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HUBUNGAN SELF COMPASSION DENGAN OPTIMISME PADA 
PENDERITA DIABETES MELITUS 
 
Quwwatun Azimah Mustajab 




Kondisi psikis pasien diabetes melitus ditinjau dari self compassion dan optimisme dapat 
berdampak pada proses pengobatan. Self compassion membahas tentang bagaimana individu 
menerima, memahami, dan memberi makna terhadap permasalahan yang dihadapinya 
walaupun dalam keadaan menderita. Tingginya self compassion pada individu akan 
berhubungan positif dengan optimisme dan perasaan positif. Penelitian ini diharapkan dapat 
memberikan informasi mengenai hubungan kedua variabel penelitian khususnya dapat 
berdampak baik kepada pasien diabetes melitus untuk menjalani proses pengobatan. Penelitian 
ini bersifat kuantitatif korelasional. Subjek penelitian adalah penderita diabetes melitus di 
RSUD Majene, Sulawesi Barat berjumlah 166 subjek. Instrumen yang digunakan untuk 
variable self compassion adalah Self Compassion Scale (SCS) dan untuk variabel optimisme 
adalah Skala Optimisme. Analisa data menggunakan Correlate Bivariate untuk mengetahui 
hubungan antar variabel. Hasil penelitian menunjukkan adanya korelasi negatif antar variabel 
(r = ˗0,694; p = 0,000) yang berarti hipotesa penelitian ditolak. Semakin tinggi self compassion 
pada pasien diabetes melitus maka semakin rendah pula optimisme mereka. 
 
Kata kunci: Self Compassion, Optimisme, Diabetes Melitus (DM). 
 
Psychic condition of patients with diabetes mellitus in terms of self-compassion and optimism 
have an impact on the treatment process. Self-compassion is about how individuals receive, 
understand, and interpret meaning to the problems that it faces even in a suffering condition. 
The high of self-compassion in individuals will relate positively to the optimism and positive 
feelings. This research is expected to the provide information on both research variables, 
especially the positive impact to patients with diabetes mellitus in order to undergo the 
treatment process. This research is a quantitative correlational. The subjects of the research 
were patients with diabetes mellitus in RSUD Majene, West Sulawesi, numbered 166 subject. 
Instrument used for the self-compassion variable was self-compassion scale (SCS) and for the 
optimism variable was optimism scale. Data were analyzed by using bivariate correlate to find 
out the correlation between variables. The result showed a negative correlation between 
variables (r = -0,694; p = 0,000), which means the research hypothesis is rejected. More higher 
self-compassion in patients with diabetes mellitus is, the more lower their optimism anyway.  




Menurut WHO (World Health Organization) pada tahun 1994, penyandang penyakit diabetes 
mencapai angka dua setengah juta penderita. Dari tahun ke tahun penderita penyakit ini 
melonjak drastis dengan penderita diabetes komplikasi dengan penyakit lain 
(penderitadiabetes.com, 2012). Diabetes menjadi penyakit yang paling tren saat ini. Prevalensi 
diabetes terkait dengan usia meningkat dari 5,9% hingga 7,1% yakni 246-380 juta jiwa untuk 
kelompok usia 20-79 tahun yang kejadiannya meningkat 55% dari seluruh dunia (Bilous dan 
Donelly, 2014). 
Kebanyakan orang Indonesia yang menderita penyakit diabetes karena orang tua atau 
keluarganya yang memiliki penyakit yang sama. Diabetes adalah penyakit yang bisa turun 
melalui gen. Walaupun begitu, mereka yang tidak memiliki orangtua berpenyakit diabetes dapat 
juga terancam oleh penyakit tersebut. Menurut perkiraan WHO, pada tahun 2030 akan 
mengalami peningkatan penderita diabetes mencapai 152% yakni 366 juta jiwa dari seluruh 
dunia yang pada tahun 2000 adalah 171 juta penderita diabetes (penderitadiabetes.com, 2012). 
Pada tahun 2000, mencapai empat juta penderita dan menjadikan Indonesia sebagai Negara 
nomor 4 terbanyak penderita diabetes. Penderita diabetes di Indonesia dari tahun 2013 hampir 
90% terjadi peningkatan dibanding tahun 2012 (penderitadiabetes.com, 2012). Di Amerika 
Serikat dengan jumlah penderita diabetes tahun 2014 mencapai 23,6 juta jiwa yakni 7,8% dari 
seluruh populasi. Perubahan demografik penting terkait peningkatan prevalensi kasus diabetes 
di seluruh dunia adalah tingginya proporsi lansia diatas 65 tahun (Bilous dan Donelly, 2014).  
Peningkatan jumlah penderita penyakit diabetes ini karena mereka yang kurang peduli dengan 
diri sendiri. Di Indonesia sendiri perkembangannya begitu pesat dan masih banyak yang 
menyepelekan penyakit diabetes sehingga pada tahun 2012 Indonesia memiliki penduduk yang 
menderita diabetes terbanyak peringkat ke-5 dunia dan untuk peringkat pertama yang 
menduduki penderita diabetes terbanyak dunia adalah Kota London (penderitadiabetes.com, 
2012). Penderita diabetes untuk tahun 2015 mencapai 9,1 juta pasien diabetes yang 
dikemukakan oleh Ketua Perkumpulan Endokrinologi (PERKENI) dengan tingginya angka 
tersebut menyebabkan Indonesia sebagai peringkat ke-5 untuk penderita diabetes terbanyak 
dunia (Ariyanti, 2015).  
Insidensi diabetes tipe 1 dalam jumlah populasinya meningkat di banyak negara. Anak 
penderita diabetes tipe 1 pada satu orang tua yang terkena adalah 5%, dan jika kedua orang tua 
terkena penyakit diabetes maka kemungkinannya adalah 15%. Resiko penyakit ini sangat tinggi 
bila sang ayah terkena karena pria lebih mendominasi secara keseluruhan prevalensi diabetes 
tipe 1. Di benua Eropa terjadi peningkatan secara keseluruhan mencapai 3,4% disetiap 
tahunnya. Terutama terjadi pada umur kurang lebih 5 tahun, yakni mencapi 6,3% pertahun dan 
jumlah peningkatannya akan terjadi dua kali lipat pada tahun 2020. Jumlah peningkatan 
pengidap diabetes dalam kurun waktu yang singkat untuk sekarang ini sehingga menunjukkan 
perubahan faktor lingkungan yang berlangsung sepanjang waktu, faktor genetik yang 
berdampak lebih lama (Bilous dan Donelly, 2014). 
Prevalensi keseluruhan untuk usia penderta diabetes tipe 2 meningkat sepanjang 18 tahun 
menjadi 8% yakni jumlah populasi 246 menjadi 418 juta populasi berusia 20-79 tahun. Dahulu, 
diabetes tipe 2 dikenal sebagai penyakit yang menyerang orang dewasa dan lansia, namun saat 
ini berbeda karena penyakit ini juga mengancam para remaja dan bahkan anak-anak. Hal ini 
disebabkan karena gaya hidup yang monoton bahkan remaja jaman sekarang sangat kurang 
beraktivitas sehingga mengakibatkan obesitas yang merupakan faktor utama munculnya 
diabetes tipe 2 dikalangan remaja (Bilous dan Donelly, 2014).     
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Diabetes melitus merupakan penyakit yang mengacu pada faktor genetik, meskipun saat ini 
kasus sering kali terjadi secara sporadis sehingga dapat dikatakan sebagai penyakit endokrin 
autoimun. Angka kejadian penyakit diabetes tipe 1 meningkat sangat pesat jika dibandingkan 
dengan angka kejadian yang mengakibatkan hanya faktor genetik. Faktor lingkungan seperti 
virus dan obesitas untuk penyakit diabetes tipe 1 sangat berkontribusi terhadap peningkatan 
jumlah populasi pengidapnya (Bilous dan Donelly, 2014). 
Sebagian besar pasien yang telah divonis oleh dokter dengan penyakit tertentu umumnya 
memunculkan penolakan atau emosi negatif. Menurut pemaparan Krantz dalam bukunya 
berjudul “An introduction to healt psychology” bahwa setelah mendapatkan vonis maka pasien 
tersebut menunjukkan penolakan, ketegangan, kecemasan, depresi, stres dan bahkan menjadi 
sangat mudah tersinggung (Permatasari, 2010). Faktor pendidikan tinggi atau rendah tidak 
menentukan apakah pasien tersebut dapat menerima atau tidak realita tersebut. Kebanyakan 
dari mereka mengalami shock dan marah terlebih dahulu setelah mendapatkan vonis dari 
dokter.  
Penyakit diabetes merupakan masalah besar dunia dalam bidang kesehatan, dan merupakan 
salah satu penyakit yang memiliki akibat buruk bagi tubuh baik secara fisik maupun psikis. 
Menurut WHO dalam pemaparan Harris (2013) bahwa salah satu penyakit kronis mematikan 
adalah diabetes melitus telah menyebabkan 38 miliyar individu meninggal di seluruh dunia. 
Kemudian penjelasan dalam buku terjemahan berjudul “Buku Pegangan Diabetes” mengatakan 
bahwa frekuensi pengidap penyakit diabetes melitus meningkat di negara berkembang karena 
perubahan gaya hidup dari budaya tradisi menjadi budaya barat (Bilous dan Donelly, 2014).     
Psikologi positif dan psikologi kesehatan menurut Taylor dan Sheman (2004) banyak memiliki 
kesamaan (Baumgardner dan Crothes, 2010). Psikolog kesehatan telah lama menduga bahwa 
emosi negatif bisa membuat kita semakin merasa sakit dan emosi positif lebih bermanfaat untuk 
kehidupan manusia. Pemahaman kita mengenai hubungan antara tubuh dan pikiran telah 
banyak diteliti dan secara besar-besaran beberapa dekade terakhir. Temuan penelitian oleh 
Alfirin yakni mengenai efek kesehatan yang mengancam potensi stres, kemarahan, kebencian, 
kecemasan, dan kekhawatiran (Baumgardner dan Crothes, 2010). 
Beberapa penjelasan dari banyak ahli penyakit diabetes telah mengemukakan pentingnya 
memperhatikan para pengidap diabetes melitus ini baik dari sisi fisiknya maupun dari kondisi 
psikisnya. Bahkan di negara berkembang perlu adanya pengendalian jumlah populasi pengidap 
diabetes melitus karena diprediksikan akan sangat meningkat populasinya akibat perubahan 
gaya hidup. Dan mengubah emosi negatif menjadi emosi positif sangat bermanfaat untuk 
kehidupan manusia terutama kehidupan individu yang mengidap suatu penyakit yang membuat 
stres, marah, cepat tersinggung dan lain sebagainya yang dapat memperburuk kondisinya.  
Psikologi kesehatan ditujukan terutama untuk mempelajari faktor-faktor psikologis dalam diri 
penderita. Psikologi medis membahas tentang individu dalam bagian kesehatan yang fungsi 
utamanya adalah penilaian psikologis pasien dan kejiwaan pasien (Taylor, 1991). Menurut 
Goleman Sikap optimisme akan dibarengi dengan harapan-harapan yang kuat terhadap segala 
sesuatu yang terjadi dalam kehidupan akan mampu terselesaikan dengan baik, walaupun dalam 
keadaan ditimpa banyak masalah dan frustasi.  
Keberhasilan seseorang dalam mencapai masa depannya dapat dilihat dari bagaimana cara 
mereka menjalani kegiatannya sehari-hari. Individu yang optimisme dan semangat yang tinggi 
akan lebih memiliki rasa kepercayaan diri dan berbahagia dalam menjalani kehidupan. 
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Optimisme menurut pemaparan Shapiro merupakan cara seseorang memandang segala 
sesuatunya dengan keadaan baik serta selalu mengharapkan hasil yang memuaskan 
(Nurtjahjanti dan Ratnaningsih, 2011).  
Menurut Vinancle (Primadi, 2010) ada dua faktor pembentuk sikap optimis seseorang yakni 
etnosentris dan egosentris. Etnosentris adalah optimisme seseorang yang terbentuk melalui 
kontribusi yang diberikan oleh lingkungan sekitar sehingga membentuk pola pikir seseorang. 
Egosentris adalah keunikan seseorang bagaimana kepribadiannya telah terbentuk sehingga 
mempengaruhi pola pikir mereka. Namun, menurut Tracy optimisme pada diri seseorang 
terbentuk dengan bagaimana cara mereka memposisikan dirinya, menghargai dirinya serta 
bagaimana cara mereka melihat peran mereka dalam kehidupan pribadi (Syarifah, 2014).   
Pasien diabetes menurut pemaparan Taylor dalam bukunya menyatakan bahwa dimungkinkan 
dapat mengancam pencapaian hidupnya dan ketegangan emosi yang dimunculkan pasien akan 
berdampak pada sisi psikologisnya (Permatasari, 2010). Untuk itu sangat penting 
menumbuhkan sikap optimis pasien penderita diabetes untuk dapat meningkatkan kesehatan 
mental, emosi positif, dan terus berusaha mencari tujuan hidup sehingga dapat menjalani 
tantangan hidupnya. Sikap optimis akan sangat berdampak baik untuk waktu jangka panjang 
bagi kesejahteraan serta kesehatan fisik dan mental karena seseorang yang optimis akan dapat 
menyesuaikan dirinya dengan kehidupan sosialnya, dapat mengurangi keluhan-keluhan 
psikologisnya dan akan lebih mudah untuk menjalani kehidupan serta lebih merasa bahagia.  
Pemikiran positif sangat erat hubungannya dengan kesehatan, keberhasilan dalam menjalani 
kehidupan yang dalam kondisi depresi, kehilangan harapan, menyerah, rasa sakit, 
keputusaasaan seseorang bahkan yang paling parah adalah kematian (Seligmen, 2008). 
Menurut Seligmen (2008) seseorang yang memiliki sikap optimis memiliki ciri yang khas yaitu 
selalu menghentikan pemikiran yang negatif. Sikap optimisme berdampak baik bagi kesehatan 
fisik dan juga untuk meningkatkan kesejahteraan psikis seseorang. Maka dari itu, hal ini sejalan 
dengan self compassion yakni bagaimana seseorang menyeimbangkan pikirannya untuk 
mencapai kesadaran penuh akan situasi saat ini walaupun dalam keadaan tertekan. 
Penelitian sebelumnya oleh Neff (2011) menjelaskan bahwa tingginya self compassion pada 
diri seseorang akan berkorelasi positif dengan kepuasan hidup, kecerdasan emosional, interaksi 
sosial yang baik, kebijaksanaan, inisiatif diri, keingintahuan, kebahagiaan, optimisme, dan 
perasaan positif. Individu yang memiliki self compassion cenderung mengalami lebih banyak 
kebahagiaan, optimisme, rasa ingin tahu, dan memberikan pengaruh positif daripada mereka 
yang tidak memiliki self compassion. Dengan meredam emosi negatif seseorang dalam self 
compassion, perasaan positif yang dihasilkan tersebut membantu menyeimbangkan perasaan 
yang negatif. 
Konseptualisasi dari self compassion dalam psikologi Buddhis berbeda dalam hal kasih sayang, 
diyakini bahwa itu adalah sebagian penting untuk merasa kasihan kepada diri sendiri dan 
untuk orang lain. Definisi self compassion adalah melibatkan diri untuk bersikap terbuka 
terhadap kondisi yang dialami dan bersama orang lain untuk menyelesaikan masalah, sehingga 
individu lain berkeinginan untuk meringankan penderitaan orang lain. Hal ini juga melibatkan 
orang lain seperti memberikan kesabaran, kebaikan dan tidak menghakimi namun saling 
memahami, saling mendukung satu sama lain, mengakui bahwa semua manusia tidak 
sempurna dan wajar untuk membuat kesalahan. Demikian pula, self compassion melibatkan 
diri untuk bersikap terbuka dan melakukan suatu tindakan terhadap diri yang menderita, 
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mengalami perasaan kepedulian dan kebaikan terhadap diri sendiri, memahami, sikap tidak 
menghakimi terhadap kekurangan seseorang dan kegagalan, dan mengakui bahwa 
pengalaman diri sendiri merupakan bagian dari pengalaman manusia (Neff, 2003). 
Self compassion membahas tentang bagaimana individu dapat menerima, memahami serta 
dapat mengambil makna dari kesulitan yang dialami dan mengubahnya kedalam hal yang 
positif (Hidayati, 2015). Self compassion yang dapat diartikan sebagai kepedulian diri yakni 
peduli terhadap derita diri sendiri maupun derita orang lain serta peduli ketika diri sendiri 
sedang menghadapi penderitaan, kegagalan, dan ketidaksempurnaan. Neely mengemukakan 
individu yang memiliki self compassion tinggi cenderung akan memilki kepuasan hidup, 
hubungan sosial, kecerdasan emosi, dan kebahagiaan yang lebih tinggi dan skor rendah pada 
kecemasan, depresi, malu, takut, gagal, dan marah (Anggraeni dan Kurniawan, 2011). 
Individu dengan self compassion yang tinggi akan menyayangi diri sendiri meski banyak 
kejadian tidak mengenakkan yang menimpanya, individu yang seperti ini tidak akan 
menyalahkan keadaan atau dirinya sendiri (Anggraeni dan Kurniawan, 2011). Individu tersebut 
akan menganggap semua kejadian yang menimpa adalah hal yang wajar tidak kemudian 
dihindari namun harus diselesaikan dengan baik. Adapun fungsi dari self compassion dapat 
menjadi strategi untuk beradaptasi dalam menata emosi dengan cara menurunkan emosi negatif 
kemudian meningkatkan emosi positif (Akin, 2010).  
Individu yang memiliki self compassion dalam diri mereka membawa banyak pengaruh positif 
dalam kehidupan, antara lain tingginya tingkat kepuasaan hidup, emotional intelligence yang 
baik, kebijaksanaan, kebahagiaan, rasa optimis, inisiatif personal, rendahnya tingkat depresi, 
rasa cemas dan takut akan kegagalan (Kharina dan Juliana, 2012). Banyaknya hasil positif dari 
self compassion membuat kita sadar betapa pentingnya mengembangkan self compassion pada 
diri. 
Individu yang senantiasa memberikan kasih sayang serta kepedulian terhadap dirinya sendiri 
akan meringankan beban kehidupannya yang selama ini terasa berat dan menderita lalu 
menjadikan penderitaan tersebut sebagai pengalaman hidup dan setiap manusia mempunyai 
permasalahan-permasalahan tertentu dan hal tersebut adalah wajar. Dengan membentuk 
pemikiran manusia dengan teori self compassion maka dengan beriringan terjadi peningkatan 
sikap optimisme pada diri.  
Terdapat tiga indikator dalam self compassion yang telah dijelaskan diatas yakni self kidness 
versus self judgement yang berarti individu daripada menghakimi diri sendiri lebih baik jika 
berbaik hati atau lebih baik jika memahami diri terlebih dulu. Indicator kedua adalah common 
humanity versus isolation adalah meyakinkan manusia bahwa kesalahan dan kegagalan itu 
wajar, karena kita manusia yang tidak sempurna dan hanya Tuhan yang memiliki kesempurnaan 
dan indicator terakhir adalah mindfulness versus over identified merupakan kesadaran penuh 
akan situasi yang terjadi saat ini, individu harus sadar akan keadaan yang dialaminya saat ini 
tidak kemudian berangan-angan yang tinggi dan tidak sadar akan situasinya.  
Pasien-pasien yang mengalami penderitaan terkhusus pada pasien penderita diabetes yang 
banyak mengalami keputusasaan dapat dihubungkan dengan self compassion. Dengan self 
compassion yang tinggi pada penderita diabetes dapat pula meningkatkan sikap optimisme 
sehingga mereka yakin akan kesembuhan dari penyakit yang diderita. Pengertian-pengertian 
yang telah dipaparkan dari ketiga indikator self compassion merujuk untuk individu dapat 
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meningkatkan sikap optimisme. Sehingga, penting untuk memperhatikan psikis pasien 
penderita penyakit tertentu yang dapat menurunkan semangat mereka untuk sembuh.   
Berdasarkan dari pemaparan latar belakang diatas maka dari itu, peneliti tertarik untuk 
mengetahui lebih lanjut fenomena penderita diabetes ini pada sisi psikologisnya yakni 
mengetahui hubungan antara self compassion dengan optimisme. Manfaat dari penelitian ini 
adalah dapat memberikan banyak informasi mengenai self compassion dengan optimisme 
sehingga berdampak pada proses penyembuhan atau pengobatannya dan juga berdampak pada 
kehidupannya sehingga dapat menerima keadaan sulit yang dialami seperti apa adanya dan 
menghilangkan pemikiran negatif sehingga dapat memiliki pemikiran positif walaupun dalam 
keaadaan tertimpa masalah seperti melawan penyakit diabetes mellitus. Selain itu, penting 
untuk membatasi jumlah subjek penelitian yakni penderita diabetes melitus dan lebih spesifik 
untuk mengukur kondisi psikisnya sesuai dengan penyakitnya sehingga tidak disamakan 
dengan semua penyakit. 
Optimisme 
Menurut pemaparan mengenai optimisme dari Carver dan Scheier ialah individu yang selalu 
mengharapkan hal-hal baik akan terjadi pada dirinya, sebaliknya pengertian dari pesimisme 
adalah individu yang berprasangka buruk kepada dirinya sendiri atau mengharapkan hal-hal 
buruk akan terjadi (Snyder dan Lopez, 2002). Sedangkan menurut kamus definisi dari 
optimisme dan pesimisme adalah bagian-bagian dari suatu masalah yang berwujud menjadi 
harapan individu untuk masa depan mereka (Snyder dan Lopez, 2002).  
Optimisme adalah cara pandang seseorang terhadap kejadian atau pengalaman yang dialaminya 
secara positif seperti, mampu menghasilkan sesuatu yang baik, tidak takut pada kegagalan, 
realistis dalam memandang suatu masalah untuk berusaha mencapai hal terbaik dari keadaan 
terburuk (Chang, Maydeu-Olivares, dan D’Zurilla, 1997). Menurut Scheier & Carver bahwa 
Individu yang memiliki rasa optimis adalah orang-orang yang mengharapkan hal-hal baik akan 
terjadi pada dirinya dan sebaliknya seseorang yang pesimis cenderung mengharapkan hal-hal 
buruk akan terjadi padanya (Nurtjahjanti dan Ratnaningsih, 2011) 
Menurut Sagerestrom (Mariana, 2012) optimisme merupakan cara berpikir yang positif dan 
realistis dalam memandang suatu masalah. Berpikir positif adalah berusaha mencapai hal 
terbaik dari keadaan terburuk. Optimisme dapat membantu meningkatkan kesehatan secara 
psikologis, memiliki perasaan yang baik, melakukan penyelesaian masalah dengan cara yang 
logis sehingga hal ini dapat meningkatkan kekebalan tubuh. 
Menurut Saphiro optimisme adalah memandang segala sesuatu dengan kondisi baik dan 
mengharapkan hasil yang memuaskan di masa depan. Ada dua faktor yang mempegaruhi 
pemikiran optimis dan pesimis menurut pemaparan Vinancle yaitu faktor etnosentris dan 
egosentris. Faktor etnosentris merupakan status sosial, gender, keluarga, budaya, rasa atau 
agama adalah sifat yang dimiliki oleh seseorang atau kelompok yang telah menjadi ciri khas 
dari kelompok tersebut. Dan faktor terakhir adalah egosentris yakni aspek kepribadian yang 
telah menjadi khas seseorang yang merupakan kepribadian yang unik yang dimiliki tiap 
individu yang berarti tidak dimiliki oleh individu lainnya (Nurtjahjanti dan Ratnaningsih, 
2011). 
Menurut yang dikemukakan oleh Seligman dalam “Learned Optimism” adalah ketika individu 
menjelaskan pengalamannya dengan atribusi kausal adaptif (Snyder dan Lopez, 2007). Teori 
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implisit yang dijelaskan oleh Seligman yaitu menekankan besar terhadap kognitif pada hasil 
negatif dalam menentukan atribusi individu. Penjelasan lebih lanjut adalah individu yang 
memiliki pengalaman negatif yang telah terjadi dahulu lebih baik jika dimaafkan dan dianggap 
sebagai pelajaran hidup dan ketika individu mempunyai ekspektasi yang positif dalam 
kehidupannya dimasa depan yang diharapkannya akan terjadi maka bersikap optimis yang 
diperlu ditumbuhkan oleh individu tersebut (Snyder dan Lopez, 2007).  
Jelas perbedaan antara optimisme yang kuat dengan pemikiran dewasa yang memang selalu 
menjadi positif  karena pikiran yang optimis bukan berarti pemikiran atau pernyataan-
pernyataan positif yang kembali menghampiri seseorang ketika ditimpa masalah namun 
optimisme datang mengubah pemikiran negatif atau perasaan negatif menjadi positif (Pritchett, 
2007).  
Baihaqi (2011) menceritakan kepribadian sehat untuk mengembangkan optimism menurut 
pemaparan Fritz Perls mengenai segi-segi kepribadian manusia adalah rasa bersalah, kesadaran, 
kesatuan kesadaran, disosiasi, topdog, underdog, dan batas ego. Dari semua segi kepribadian 
diatas yang paling penting dalam penelitian ini adalah kesaradan dan rangkaian kesatuan 
kesadaran karena menurut Perls seseorang akan sehat secara psikologisnya jika dia memiliki 
kesadaran. Ada tiga tahapan kesadaran, yaitu kesadaran akan diri sendiri, kesadaran akan dunia 
atau situasi saat ini, dan kesadaran akan khayalan antara dunia dan diri sendiri. Setiap individu 
harus membentuk yang namanya continuum of awareness (rangkaian kesatuan kesadaran) 
untuk dapat menyelesaiakan permasalahan-permasalahan yang ada dalam kehidupan menurut 
Perls (Baihaqi, 2011).  
Berdasarkan beberapa pengertian mengenai optimisme yang telah dipaparkan diatas maka 
dapat diambil kesimpulan bahwa optimisme adalah sebuah pemikiran yang muncul dari 
individu mengenai masa lalunya dan masa depannya, ketika individu memikirkan hal-hal yang 
baik dimasa depan maka yang akan terjadi adalah hal baik tersebut dan kemudian sebaliknya 
bahwa yang muncul adalah pemikiran negatif maka yang akan terjadi tentu hal yang negatif 
pada diri individu itu sendiri. Dan individu yang memiliki optimisme yang tinggi adalah pribadi 
yang sehat dikarenakan dapat memunculkan pengharapan yang selalu baik. 
Adapun ciri-ciri individu yang optimis menurut Mc Ginnis (1995) telah merumuskan 12 ciri 
khas optimis berpikiran keras yaitu ciri pertama adalah seorang yang optimis jarang merasa 
terkejut dan kesulitan. Selanjutnya optimis mencari pemecahan sebagian, optimis merasa yakin 
bahwa mereka mempunyai pengendalian atas masa depan mereka, optimis memungkinkan 
terjadinya pembaharuan secara teratur, optimis menghentikan alur pikiran mereka yang negatif, 
optimis meningkatkan kekuatan apresiasi mereka, optimis menggunakan imajinasi mereka 
untuk melatih sukses, optimis selalu gembira bahkan ketika mereka tidak bisa merasa bahagia, 
optimis meresa yakin bahwa mereka memiliki kemampuan yang hampir tidak terbatas untuk 
diulur, optimis membina banyak cinta dalam kehidupan mereka, optimis suka bertukar berita 
baik dan ciri terakhir adalah individu optimis adalah menerima apa yang tidak bisa diubah. 
Optimisme yang dikemukakan oleh Pritchett (2007) bahwa individu memiliki 4 komponen 
untuk bersikap optimis (explanatory style of an optimism), yakni komponen pertama adalah 
individu bertindak seperti peramal untuk dirinya sendiri sebagai kepercayaan diri yang tinggi 
sehingga dapat membuat keinginannya (dalam hal baik) menjadi kenyataan-kenyataan yang 
diyakini akan terjadi pada dirinya. Untuk komponen kedua adalah optimisme dalam diri 
individu memandang peristiwa buruk yang sedang (telah) terjadi diubah menjadi hal-hal yang 
baik. Komponen ketiga adalah kekuatan motivasi yang perlu dibangun dalam diri sehingga 
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membantu terwujudnya harapan dan memperoleh hasil yang maksimal. Dan komponen terakhir 
adalah mengarahkan harapan serta keinginan pada hal-hal yang positif.   
Self Compassion 
Self compassion merupakan konsep baru yang dipelajari oleh dunia barat, yang diambil dari 
filosofi ajaran Budha tentang cara mengasihi diri sendiri layaknya rasa kasihan kita ketika 
melihat orang lain mengalami kesulitan (Neff, 2003). Menurut Neff, self compassion 
merupakan kemampuan individu untuk ramah kepada diri sendiri ketika mengalami 
penderitaan. Seseorang tentu mengalami ketidaknyamanan, kegagalan dan kekurangan diri, 
karena keadaan yang tidak menyenangkan dapat dianggap sebagai pengalaman berharga untuk 
pembelajaran hidup. Neff memaparkan bahwa self compassion membuat individu menjadi 
cerdas dan kalem pada diri sendiri ketika mengalami kekurangan, kesulitan, penderitaan, 
kegagalan itu semua adalah human condition dengan artian bahwa semua orang termasuk 
dirinya berhak untuk mendapatkan belas kasih (Anggraeni dan Kurniawan, 2011). 
Menurut Germer (2012) self compassion adalah perasaan terharu serta menyadari penderitaan 
tersebut bukan berarti penderitaan untuk dihindari. Menurut pemaparan Neff (2011) 
mendefinisikan self compassion adalah sikap perhatian dan kebaikan pada diri sendiri ketika 
menghadapi kesulitan dalam kehidupan maupun terhadap kekurangan dalam diri serta 
menyadari bahwa penderitaan, kegagalan merupakan bagian dari kehidupan sehari-hari dan 
membuat diri sendiri menjadi berharga (Kharina dan Juliana, 2012). 
Self compassion sering kali dikaitkan dengan kekuatan psikologis yang bersifat positif seperti 
kebahagiaan, optimisme, kebijaksanaan, rasa ingin tahu yang tinggi atau eksplorasi, inisiatif 
pribadi, serta kecerdasan emosional (Hollis-Walker dan Colosimo, 2011). Self compassion 
merupakan sumber yang sangat penting dari kebahagiaan individu (Neff dan Costigan, 2014). 
Self compassion tidak kemudian menghindari rasa sakit melainkan merangkul dengan kebaikan 
dan niat yang baik sehingga mengakibatkan kehidupan yang sejahtera yang disebabkan oleh 
pengalaman dan menjadi individu sejati. Menurut Maslow dan Rogers konsep dari kepribadian 
adalah menekankan pada penerimaan diri tanpa syarat dan berjuang untuk mencapai potensi 
sepenuhnya (Neff dan Costigan, 2014). 
Individu yang memiliki self compassion akan selalu merasakan kepuasan terhadap semua 
sesuatu yang dimilikinya meski dalam keadaan yang tidak menyenangkan (Anggraeni dan 
Kurniawan, 2011). Pemaparan Neff mengenai Self compassion memiliki tiga komponen yaitu 
komponen pertama adalah Self kindness, yang kedua adalah Common humanity, dan komponen 
terakhir adalah Mindfulness (Hidayati, 2015). 
Self kindness (kebaikan diri) adalah individu yang dapat memahami serta memaknai 
kegagalannya (Hidayati, 2015). Individu pantas untuk mendapatkan cinta, kebahagiaan serta 
kasih sayang meski sedang dalam keadaan menderita dan terpuruk untuk menciptakan 
kenyamanan bagi diri sendiri (Neff, 2011). Self kindness mengacu pada kecenderungan 
individu untuk peduli dan memahami diri sendiri daripada menjadi kasar dan kritis. Ketika 
memperhatikan kepribadian seseorang misalnya tutur kata bahasanya atau nada bicara yang 
digunakan untuk mengakui kelemahan adalah baik dan dan dapat menjadi pendukung untuk 
diri sendiri, daripada menyerang dan memarahi diri untuk tidak menjadi "baik" lebih baik jika 
diri dibiasakan selalu menjadi hangat dan menerima tanpa syarat. Demikian pula, ketika 
keadaan seseorang yang  stres, untuk pertama kali yang dilakukan adalah mencari ketenangan 
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bukan kemudian segera mencoba untuk mengontrol atau memperbaiki masalah namun 
respon kepada diri sendiri untuk penuh kasih sayang (Neff dan Germer, 2012). 
Common humanity mengakui bahwa semua manusia adalah tidak sempurna, bahwa semua 
individu akan merasakan kegagalan, membuat kesalahan, dan memiliki tantangan-tantangan 
hidup. Self compassion mengatakan bahwa penderitaan diri sendiri sama halnya dengan 
kondisi semua manusia, sehingga figur dari diri dianggap sebagai perspektif dan inklusif. 
Seringkali, individu melihat sesuatu yang berhubungan dengan diri mereka bahwa mereka 
tidak suka dan mereka merasa "ini seharusnya tidak terjadi" sesuatu yang salah menurut 
pandangan mereka. Kegagalan dan kekecewaan merupakan pengalaman hidup dan individu 
lain yang beranggapan bahwa ada penyimpangan yang tidak dimiliki oleh seluruh umat 
manusia, individu yang seperti ini akan merasa terisolasi dari orang lain yang mungkin meraih 
hidup bahagia (Neff dan Germer, 2012). 
Common humanity (rasa kemanusiaan) komponen ini menjelaskan bahwa individu yang 
mengalami kegagalan akan merasakan bahwa dirinya sendiri yang ada di dunia ini yang 
mengalami hal tersebut dan memiliki pemikiran bahwa hanya dirinya seoranglah yang akan 
bertanggungjawab atas penderitaannya tersebut. Akibatnya akan muncul perilaku mengisolasi 
diri sendiri. Individu dalam common humanity mampu untuk menghargai pemikiran, perasaan 
dan perilaku orang lain yang unik. Dalam ilmu common humanity individu akan mampu 
memandang sebuah kegagalan sebagai bentuk peristiwa yang sewajarnya terjadi karena melihat 
masalah dari sudut pandang luas bukan memandang masalah sebagai bencana (Hidayati, 2015).    
Mindfulness (kesadaran penuh akan situasi saat ini) yakni memandang semua sesuatu dengan 
objektif tidak subjektif atau mendramatisir semua masalah (Neff, 2011). Kesadaran penuh akan 
situasi saat ini adalah kata lain dari mindfulness. Kemampuan seseorang dengan 
menyeimbangkan pemikirannya dalam situasi yang menekan atau dalam situasi yang menderita 
(Neff, 2003). Teori ini berbanding terbalik dengan kontrol atau emosi (Whitmyer, 1994). Brown 
dan Ryan (2003) mengatakan bahwa mindfulness berdasar atas meningkatnya keadaan sadar 
terjaga atau awareness yang terus-menerus memonitor keadaan diri dan lingkungan, dan atensi 
yang memusat sehingga menghasilkan kesadaran penuh akan pengalamannya secara lebih 
terbuka. Keadaan sadar terjaga adalah pengalaman subjektif dari fenomena internal dan juga 
eksternal yang merupakan appersepsi dan persepsi murni dari semua realitas peristiwa yang 
terjadi setiap saat. Perhatian merupakan pemusatan keadaan sadar terjaga untuk memperjelas 
aspek tertentu dari realitas (Ling, Smoski, dan Robins, 2011). 
Mindfulness menegaskan kesadaran penuh dengan situasi sekarang yang dialami dengan cara 
menyeimbangkan pikiran walau sedang dalam keadaan tertekan yang menimbulkan 
penderitaan. Seseorang harus bisa menerima perasaan, pikiran, serta keadaan seperti apa adanya 
tanpa menolak atau menghakimi diri sendiri. Mindfulness sangat dibutuhkan oleh individu agar 
tidak kemudian menjadi sangat terindikasi oleh hal-hal yang dapat mengganggu pikiran dan 
menimbulkan perasaan negatif (Bishop, Lau, Shapiro, Carlson, Anderson, Carmody, .. Devins, 
2004). Pasien penderita diabetes tidak mudah menerima dan harus mengontrol makanan yang 
serba tidak bisa mereka konsumsi. Namun, ketika mereka dapat meningkatkan self compassion 
akan berakibat juga pada sikap optimisme. 
Penerimaan terhadap keadaan dalam mindfulness muncul sebagai pengalaman-pengalaman 
terbuka akan kenyataan yang sebenarnya terjadi untuk saat ini atau untuk keadaan yang 
sekarang (Bishop, Lau, Shapiro, Carlson, Anderson, Carmody, .. Devins, 2004). Oleh karena 
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itu, pengalaman pasien saat mengalami kesakitan akibat dari mengkonsumsi makanan yang 
berkadar gula tinggi dapat membantu mengontrol makanan dengan penerimaan diri dalam 
mindfulness. Mindfulness merupakan kemampuan untuk mengaitkan antara perasaan, pikiran, 
dan segala aktivitas sehingga pengalaman serta perilaku seseorang akan dapat disadari 
sepenuhnya. Penerimaan serta pengalaman memungkinkan perspektif seseorang akan lebih luas 
pemikiran dan perasaannya sehingga mengurangi resiko depresi dan akan meningkatkan 
kesadaran (Finucane dan Mercer, 2006). 
Diabetes Melitus 
Penyakit yang memiliki identifikasi klinis diabetes sudah dikenal sejak zaman dahulu. Bahkan 
di kota London ada peninggalan kuno berupa papyrus Ebers yang berusia sekitar 1550 SM yang 
menceritakan tentang keadaan poliuria diabetes. Kata diabetes diambil dari bahasa Yunani yang 
berarti “siphon” ketika tubuh menjadi mengeluarkan cairan seperti saluran. Kata diabetes 
pertama kali digunakan oleh Aretaeus Cappadocia di abad kedua. Aretaeus menjelaskan 
diabetes yakni peningkatan berkemih, rasa haus dan penurunan berat badan seperti gejala-gejala 
diabetes yang telah dikenal saat ini (Bilous dan Donelly, 2014). 
Kasus diabetes tidak menjadi focus perhatian di Eropa sampai akhirnya pada abad ke-17, 
seorang dokter berkebangsaan Inggris bernama Thomas Willis menemukan gejalan pada urine 
yang terasa manis pada penderita diabetes. Setelah beberapa abad kemudian, Matthew Dobson 
yakni seorang dokter berasal dari Inggris menemukan bahwa urine yang manis disebabkan 
adanya glukosa. John Rollo pada tahun 1809 adalah orang pertama yang menetapkan bahwa 
“diabetes” sebagai penyakit (Bilous dan Donelly, 2014). 
Diagnosis diabetes melitus ditetapkan berdasarkan hasil identifikasi karena adanya 
hiperglikemia kronik. World Health Organization (WHO) dan American Diabetes Association 
(ADA) telah menetapkan bahwa diabetes diindikasikan bila nilai glukosa plasma puasa lebih 
atau sama dengan 7 mmol/L. Dalam pemaparan Bilous dan Donelly (2014) klasifikasi diabetes 
melitus saat ini berdasarkan pada etiologi penyakit terdapat empat kategori yakni diabetes tipe 
1 disebabkan oleh penghancuran sel pulau penkreas dan biasanya ketika terjadi pada anak 
adalah disebabkan oleh genetik dan diabetes tipe 2 disebabkan oleh kombinasi resistansi insulin 
dan disfungsi sekresi insulin dan disfungsi sekresi insulin sel, dikarenakan sudah terlalu banyak 
mengkonsumsi kadar gula atau gaya hidup yang kurang sehat biasanya menyerang orang 
dewasa dan lansia. 
Bidang epidemiologi prevalensi diabetes sering melibatkan variabel usia serta diagnosis yang 
bersumber dari keluhan-keluhan pasien. Sehingga menyebabkan, populasi penderita diabetes 
melitus tipe 1 dan tipe 2 menjadi susah dibedakan pada penelitian-penelitian yang dilakukan. 
Studi nasional mengenai prevalensi diabetes secara global yang telah diselenggarakan oleh 
International Diabetes Federation (IDF) telah mengungkapkan permasalahan tersebut. Studi 
nasional dari IDF menemukan kasus diabetes tipe 2 dari seluruh dunia mencapai 85-95% kasus 
telah diderita oleh orang dewasa (Bilous dan Donelly, 2014).  
Diabetes melitus juga didefinisikan sebagai gangguan yang ditandai oleh  berlebihnya gula 
dalam darah atau disebut hyperglycemia serta gangguan-gangguan  metabolisme karbonhidrat, 
lemak dan protein, sehingga hal ini berkaitan dengan definisi absolut atau sekresi insulin 
(Saifunurmazah, 2013). Pengidap penyakit diabetes telah tercatat 5-7% populasi yang ada 
diseluruh dunia. Prevalesinya diprediksikan pada tahun 2000 meningkat dari 171 juta jiwa 
menjadi 366 juta jiwa pada tahun 2030 dan 90% dari itu adalah penderita diabetes tipe 2 yang 
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saat ini di Amerika banyak yang pradiabetes dan sebagian besar dari mereka telah mengalami 
sindrom metabolik (Bilous dan Donelly, 2014).   
Insidensi diabetes tipe 1 secara konsisten juga mengalami peningkatan yakni diabetes melitus 
(DM) merupakan penyakit yang muncul akibat pola makan dan gaya hidup yang kurang sehat 
dan tidak diimbangi dengan olahraga yang teratur sehingga mengakibatkan penurunan pada 
daya tahan tubuh sehingga mengakibatkan rusaknya organ-organ vital (Saifunurmazah, 2013). 
Menurut pemaparan Taylor bahwa DM adalah gangguan kronis ketika tubuh tidak dapat 
memproduksi dan menggunakan insulin seperti biasanya. Insulin merupakan hormon yang 
disekresi oleh pankreas yang  mengontrol glukosa masuk dalam sel-sel serta metabolisme 
glukosa, ketika terjadi disfungsi insulin maka secara otomatis terjadi penumpukan insulin 
dalam darah sehingga hal ini akan  dikeluarkan melalui urine (Bilous dan Donelly, 2014).   
Terdapat 2 jenis klasifikasi untuk diabetes melitus menurut pemaparan Graham, Yount, dan 
Rudnicki yaitu diabetes tipe 1 terjadi karena kegagalan dalam memproduksi insulin dalam sel 
beta dalam pankreas. Dan diabetes tipe 2 adalah bentuk yang paling umum atau paling banyak 
pengidapnya dikarenakan gaya hidup yang kurang sehat yakni resistensi insulin (Nezu, Nezu, 
dan Geller, 2003). Temuan lebih lanjut menemukan bahwa ada pengaruh lingkungan terhadap 
perubahan populasi pada penderita diabetes tipe 1 ini karena disebabkan oleh virus yang 
tercemar oleh musim, makanan, bahan-bahan kimia sehingga menyebabkan meningkatnya 
prevalensi penyakit. 
Diabetes melitus tipe 1 merupakan ciri salah satu penyakit endokrin autoimun yang berbasis 
riwayat keluarga dan genetik. Angka kejadian diabetes tipe 1 sendiri meningkat pesat 
dibandingkan dengan angka kejadian yang diakibatkan semata-mata oleh karena faktor genetik. 
Namun seperti faktor lingkungan yang dapat menyebabkan virus serta gaya hidup diet dapat 
berkontribusi terhadap terjadinya peningkatan angka pengidap diabetes tipe 1 (Bilous dan 
Donelly, 2014).  
Angka kejadia pada pengidap diabetes tipe 2 dapat meningkat pada populasi di daerah 
perkotaan bila dibandingkan dengan pedesaan dan menigkat pesat pada individu dengan usia 
muda terutama pada remaja. Obesitas berhubungan erat dengan diabetes tipe 2 terkait dengan 
resistensi insulin yakni hormon dan sikotin. Terbukti 80% penderita diabetes tipe 2 mengalami 
obes atau kegemukan, dan beresiko diabetes meningkat pesat dapat ditunjukkan dengan indeks 
massa tubuh (IMT) dalam kg dibagi dengan tinggi badan dalam m² yang meningkat (Bilous dan 
Donelly, 2014).   
Tingkat aktivitas fisik yang rendah juga sangat mempengaruhi terjadinya diabetes tipe 2, karena 
apabila olahraga menigkat maka terjadi sensitivitas insulin serta membantu untuk mencegah 
obesitas. Individu yang rajin berolahraga sebagian besar dari mereka 25-60% beresiko rendah 
menderita diabetes tipe 2 tanpa memperhatikan faktor resiko lainnya seperti obesitas dan faktor 
keturunan (Bilous dan Donelly, 2014).   
Hubungan Antar Self Compassion dan Optimisme  
Berdasarkan dari pemaparan teori diatas bahwa self compassion merupakan variabel bebas dan 
untuk variable terikat adalah optimisme. Self compassion adalah menerima, memahami dan 
selalu mengambil hikmah atas apa yang terjadi dikehidupannya meski dalam keadaan tertekan, 
stres, menderita dan terpuruk. Menurut hasil penelitian bahwa self compassion berhubungan 
positif dengan kebahagiaan, kepuasan hidup, perasaan positif dan optimisme (Neff, 2003). 
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Individu yang memiliki self compassion memberikan pengaruh positif terhadap dirinya sendiri 
termasuk pada tujuan atau harapan yang diinginkan individu. Seiringan dengan harapan yang 
positif meski dalam keadaan stres individu akan memiliki sikap yang optimis terhadap harapan 
atau tujuan hidupnya. Dapat dihubungkan dengan variabel optimisme yakni individu yang 
mengharapkan hal-hal baik terjadi pada dirinya. Dengan pengertian ini maka dapat 
dihubungkan dengan penderita diabetes yang sedang mengalami penderitaan sakit akibat 
terserangnya penyakit diabetes yang mengharuskan individu untuk tetap bersikap optimis 
dalam menjalankan kehidupannya agar tersembuh dari penyakit yang diderita. Untuk 
memunculkan sikap optimisme pada penderita diabetes maka seharusnya terlebih dahulu 
meningkatkan self compassion dengan demikian sikap optimisme juga seiringan akan 













Gambar 1. Kerangka Konsep 
 
Hipotesis 
Berdasarkan rumusan masalah dan tujuan yang telah dikemukakan pada bab pendahuluan maka 
hipotesis penelitian ini adalah ada hubungan positif antara self compassion dengan optimisme 
pada pasien penderita diabetes melitus di RSUD Majene, Sulawesi Barat. Semakin tinggi self 













Rancangan penelitian yang digunakan dalam penelitian kuantitatif korelasional. Penelitian 
kuatitatif adalah metode ilmiah yang memenuhi semua kaidah ilmiah yaitu empiris, obyektif, 
rasional, dapat diukur, dan sistematis. Dan metode ini disebut kuantitatif karena data penelitian 
berupa angka dan analisis menggunakan statistik (Sugiyono, 2014). Korelasional adalah 
penelitian yang mencari hubungan antar variabel sehingga penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui hubungan antara dua variable yakni self compassion dengan optimisme pada 
penderita diabetes melitus.  
Subjek Penelitian 
Populasi dalam penelitian ini adalah pasien penderita diabetes melitus di Rumah Sakit Umum 
Daerah Majene, Sulawesi Barat. Subjek untuk uji alat ukur akan dilakukan di Malang sebanyak 
60 subjek. Populasi pasien diabetes melitus pada tahun 2015 adalah sebanyak 300 individu. 
Pengambilan sampel dalam penelitian menggunakan metode Isaac dan Michael berpendapat 
bahwa semakin besar tingkat kesalahan maka akan semakin kecil jumlah sampel yang 
diperlukan sebaliknya jika tingkat kesalahan semakin kecil maka akan semakin besar jumlah 
sampel yang diperlukan. Penentuan jumlah sampel didasarkan pada pendapat Isaac dan Michael 
(Sugiyono, 2014). Berhubung karena jumlah populasi yang ada adalah sebanyak 300 maka 
dengan tingkat kesalahan 5% maka peneliti membutuhkan sampel sebanyak 161 sehingga 
membuat data penelitian semakin akurat dan terpercaya. 
 
Sampel dipilih dengan menggunakan teknik Nonprobability Sampling yakni teknik 
pengambilan sampel dengan tidak memberikan peluang atau kesempatan yang sama pada 
anggota populasi yang ada. Kemudian, teknik pengambilan sampel menggunakan Sampling 
Purposive merupakan teknik penentuan sampel dengan pertimbangan tertentu dari peneliti 
sesuai dengan kebutuhan data (Sugiyono, 2014). Hal ini dipilih karena sesuai dengan tujuan 
peneliti yaitu mengetahui apakah ada hubungan antara self compassion dengan optimisme pada 
pasien penderita diabetes melitus di RSUD Majene. Sampel berjenis kelamin perempuan dan 
laki-laki, berumur 20-80 tahun, lamanya pasien pengidap DM selama 1-30 tahun, pasien rawat 
inap atau pasien yang sedang berobat jalan, dan pasien dengan penderita diabetes mellitus tipe 
1 dan 2.   
 
Variabel dan Instrumen Penelitian 
Self compassion merupakan respon subjek yang mencerminkan bentuk kasih sayang individu 
terhadap dirinya. Self compassion diukur dengan self compassion scale (SCS) yang disusun 
oleh Neff (2003) yang terdiri dari tiga aspek yaitu self kindness (5 item), common humanity (4 
item) dan mindfulness (4 item), sementara untuk tiga aspek negatifnya adalah self judgment (5 
item), isolation (4 item) dan over identified (4 item).  Salah satu contoh item adalah “saya sering 
mencela dan suka menilai kekurangan dan ketidakcakapan diri sendiri”. Konsitensi internal 
SCS diperoleh alpha cronbach = 0,776 (Hidayati, 2011). Berdasarkan hasil uji coba di Malang 
maka diperoleh jumlah total alat ukur adalah berjumlah 18 item dan memperoleh nilai alpha 
cronbach = 0,951 yang berarti konsisten tinggi dengan reliabel tahun sebelumnya.  
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Optimisme adalah respon subjek yang mencerminkan pandangan positif individu terhadap 
dirinya dan pada masalah yang dihadapinya. Optimisme diukur dengan Skala Optimisme yang 
terdiri dari 12 ciri khas optimisme berpikiran keras yang dikemukakan oleh Mc Ginnis (1995). 
Salah satu contoh item adalah “Saya merasa banyak merepotkan orang lain”. Sesuai dengan 
hasil tryout yang dilakukan di Malang peneliti memperoleh jumlah total alat ukur adalah 
berjumlah 40 item dan memperoleh nilai konsistensi reliabilitas sebesar 0,934.  
Prosedur Penelitian dan Analisa Data 
Ada beberapa tahapan prosedur yang akan dilakukan dalam penelitian ini. Pertama adalah tahap 
persiapan yaitu peneliti menyusun proposal penelitian termasuk dalam pengajuan judul. Kedua, 
peneliti mengadakan seminar proposal pertanda proposal penelitian sudah diterima oleh dosen 
pembimbing. Kemudian, peneliti menyusun skala dengan berkonsultasi pada dosen 
pembimbing dan mengajukan surat perizinan tempat penelitian di RSUD Majene, Sulawesi 
Barat. Setelah itu, pengambilan data tryout di Malang dan melakukan reliabilitas pada skala 
yang digunakan. Kemudian, pengambilan data penelitian di RSUD Majene. Setelah  
mendapatkan data maka langkah selanjutnya adalah peneliti melakukan input data kemudian 
menganalisis data. Setelah itu, dari hasil analisa data peneliti kemudian menyusun hasil 
penelitian mengenai dua variabel dan menguji hipotesa penelitian dan membuat kesimpulan 
dari penelitian yang dilakukan.  
Berdasarkan data yang diperoleh dari hasil pengambilan data di lapangan akan dianalisis untuk 
memudahkan peneliti menguji hubungan antar variabel maka dari itu peneliti menggunakan 
analisis Correlate Bivariate program IBM SPSS statistic 21 untuk menguji korelasional antara 





Setelah melakukan penelitian, maka diperoleh hasil analisa penelitian yang akan dijelaskan 
dalam bab ini dengan menggunakan beberapa tabel sebagai pelengkap dari dekripsi hasil 
analisa. Lebih lanjut yang akan dipaparkan adalah hasil penelitian yang merupakan hasil analisa 
dari program IBM SPSS statistic 21untuk menemukan kenormalan data, T-score dan kategori 
subjek yag diperoleh. Dari hasil analisa data yang diperoleh akan dipaparkan dalam dua tabel 
sebagai pelengkap dari deskripsi hasil analisa data. 
Berdasarkan hasil analisa maka dapat diketahui nilai dari 166 sampel penelitian dengan 
persentase 100% untuk perhitungan self compassion (SC) pada kategori usia > 50 tahun, 
terdapat 78 subjek atau 47% yang memiliki self compassion tinggi dan 55 subjek atau 33% 
yang memiliki SC rendah. Kategori usia ≤ 50 tahun, terdapat 15 subjek atau 9% yang memiliki 
SC tinggi dan 18 subjek atau 11% yang memiliki SC rendah. Kemudian, untuk kategori 
lamanya pasien menderita penyakit DM selama 1-12 tahun terdapat 76 subjek atau 46% yang 
memiliki SC tinggi dan 78 subjek atau 47% yang memiliki SC rendah. Untuk kategori lamanya 
pasien menderita penyakit DM selama > 12 tahun, terdapat 8 subjek atau 5% yang memiliki SC 




Tabel 1. Perhitungan T-score Self Compassion (SC) 
Kategori Interval Frekuensi Persentase 
Usia > 50 Tinggi T-score ≥ 50 78 47% 
  Rendah T-score < 50 55 33% 
Usia ≤ 50 Tinggi T-score ≥ 50 15 9% 
  Rendah T-score < 50 18 11% 
Lamanya DM1-12 Tinggi T-score ≥ 50 88 53% 
  Rendah T-score < 50 66 40% 
Lamanya DM > 12 Tinggi T-score ≥ 50 5 3% 
  Rendah T-score < 50 7 4% 
 
Berdasarkan hasil analisa maka dapat diketahui nilai dari 166 sampel penelitian dengan 
persentase 100% untuk perhitungan optimisme pada kategori usia > 50 tahun, terdapat 63 
subjek atau 38% yang memiliki optimisme yang tinggi dan 70 subjek atau 42% yang memiliki 
optimisme yang rendah. Kategori usia ≤ 50 tahun, terdapat 21 subjek yang memiliki optimisme 
yang tinggi dan 12 subjek atau 7% yang memiliki optimisme yang rendah. Kemudian, untuk 
kategori lamanya pasien menderita penyakit DM selama 1-12 tahun, terdapat 76 subjek atau 
46% yang memiliki optimisme yang tinggi dan 78 subjek atau 47% yang memiliki optimisme 
yang rendah. Kategori lamanya pasien mengidap DM selama > 12 tahun, terdapat 8 subjek atau 
5% yang memiliki optimisme yang tinggi dan 4 subjek atau 2% yang memiliki optimisme yang 
rendah. 
Tabel 2. Perhitungan T-score Optimisme 
Kategori Interval Frekuensi Persentase 
Usia > 50 Tinggi T-score ≥ 50 63 38% 
  Rendah T-score < 50 70 42% 
Usia ≤ 50 Tinggi T-score ≥ 50 21 13% 
  Rendah T-score < 50 12 7% 
Lamanya DM1-12 Tinggi T-score ≥ 50 76 46% 
  Rendah T-score < 50 78 47% 
Lamanya DM > 12 Tinggi T-score ≥ 50 8 5% 
  rendah T-score < 50 4 2% 
 
Berdasarkan hasil uji korelasi maka dapat diambil keputusan bahwa terdapat hubungan negatif 
antara self compassion dengan optimisme (r = -0,694; P = 0,000), dengan demikian hipotesis 
penelitian ditolak. Hal ini berarti semakin tinggi self compassion maka semakin rendah 
optimisme pada penderita diabetes melitus. Koefisien determinasi untuk variabel self 
compassion yang berarti sumbangan efektif dari self compassion yang diberikan dalam 
optimisme sebesar R² = 48,1%. 
Berdasarkan penjelasan diatas maka dapat diambil keputusan bahwa terdapat hubungan negatif 






Dari pemaparan hasil penelitian diatas maka menujukkan bahwa adanya hubungan negatif 
antara self compassion dan optimisme pada penderita diabetes melitus, maka dapat ditarik 
kesimpulan bahwa hipotesa penelitian ditolak.  
Hasil penelitian ini menemukan bahwa subjek yang memiliki self compassion yang tinggi, 
jumlahnya lebih besar pada kategori usia > 50 tahun dan kategori lamanya pasien pengidap DM 
selama 1-12 tahun dari pada subjek yang memiliki self compassion rendah. Dan jumlah subjek 
penelitian pada kategori usia ≤ 50 tahun dan kategori lamanya mengidap DM selama > 12 tahun 
jumlah subjeknya lebih sedikit yang memiliki self compassion tinggi daripada jumlah subjek 
yang memiliki self compassion rendah.  
Banyak faktor yang mempengaruhi variabel self compassion yang dikemukakan oleh Neff pada 
hasil penelitianya seperti jenis kelamin, usia dan budaya. Ini menunjukkan bahwa wanita 
dibandingkan pria memiliki self compassion yang rendah, ini berarti pria rata-rata memiliki self 
compassion yang tinggi (Neff, 2003). Hal ini disebabkan bahwa wanita lebih banyak 
menyalahkan diri sendiri seperti banyak menujukan kritikan untuk dirinya sendiri, memiliki 
emosi dan pikiran negatif serta selalu terfokus pada kegagalan yang terjadi di masa lalu 
(Hidayati, 2015). 
Penelitian menunjukkan bahwa wanita jauh lebih penuh pemikiran dibandingkan laki-laki 
sehingga perempuan menderita depresi dan kecemasan dua kali lipat dibandingkan pria (Neff, 
2011). Penelitian lain juga menunjukkan bahwa perempuan cenderung memiliki self 
compassion sedikit lebih rendah dari pada pria, terutama karena perempuan memikirkan 
mengenai kejadian negatif di masa lalu (Massiliana, 2014). Oleh karena itu, perempuan 
menderita depresi dan kecemasan dua kali lebih sering daripada pria. 
Pada penelitian ini banyak memperoleh subjek yang berjenis kelamin perempuan. Hal ini juga 
terkait dengan penderita diabetes melitus banyak diderita oleh kaum hawa daripada kaum adam. 
Dari pemaparan diatas yang dikemukakan oleh Bilous dan Donelly (2014) berarti bahwa subjek 
penderita diabetes melitus yang diderita lebih banyak oleh perempuan dibanding laki-laki 
bahwa cenderung memiliki self compassion rendah dikarenakan oleh faktor jenis kelamin.  
Pengaruh faktor usia dikaitkan dengan teori tentang tahap perkembangan Erikson yang 
menjelaskan bahwa individu akan mencapai tingkat self compassion yang tinggi apabila telah 
mencapai tahap integrity versus despair karena lebih bisa menerima dirinya secara lebih positif 
(Halim, 2015). Teori perkembangan psikososial yang dikemukakan oleh Erikson sesuai dengan 
hasil penelitian ini bahwa subjek yang memiliki self compassion tinggi lebih banyak ini berarti 
individu pada tahap dewasa akhir telah mencapai pola pikir jujur, puas dan berintegritas dalam 
kehidupannya sehingga lebih tinggi memiliki self compassion dibandingkan subjek yang 
berusia pada tahap dewasa awal atau dewasa pertengahan.   
Faktor lain yang mempengaruhi self compassion adalah budaya menurut Massiliana (2014) 
bahwa hasil penelitian pada negara Thailand, Taiwan, dan Amerika Serikat menunjukkan 
bahwa perbedaan latar budaya mengakibatkan adanya perbedaan derajat self compassion. 
Individu-individu di Asia yang memiliki budaya collectivistic dikatakan memiliki self concept 
interedependent yang menekankan pada hubungan dengan orang lain, peduli kepada orang lain, 
dan keselarasan dengan orang lain (social conformity) dalam bertingkah laku, sedangkan 
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individu dengan budaya Barat yang individualistic memiliki self concept independent yang 
menekankan pada kemandirian, kebutuhan pribadi, dan keunikan individu dalam bertingkah 
laku. 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa adanya hubungan yang negatif antara self compassion 
dengan sikap optimisme khususnya pada pengidap diabetes melitus pada pasien RSUD Majene, 
Sulawesi Barat. Hal ini berarti bahwa semakin tinggi self compassion individu maka akan 
semakin rendah tingkat optimisme pada diri individu dan ini menunjukkan bahwa adanya 
hubungan negatif yang signifikan antara dua variabel penelitian. Individu yang memiliki self 
compassion yang tinggi maka tidak memiliki sikap optimisme dan begitupun sebaliknya 
individu yang memiliki sikap optimisme yang tinggi maka tidak mempunyai rasa kasih sayang 
terhadap dirinya sendiri. 
Dari hasil penelitian yang dipaparkan diatas maka sedikit menjawab hasil penelitian ini bahwa 
self compassion kurang sesuai bila diterapkan di Asia karena budaya kolektif yang diterapkan 
masyarakat khususnya di Indonesia. Namun, apabila ditelusuri pada tiap aspek self compassion 
seperti aspek common humanity atau keterkaitan dengan orang lain, dapat diasumsikan bahwa 
self compassion sesuai pada budaya yang menekankan interdependent daripada independent. 
Meskipun terlihat negara Asia yang merupakan budaya collectivist dan bergantung dengan 
orang lain, namun masyarakat dengan budaya Asia lebih mengkritik diri sendiri dibandingkan 
masyarakat dengan budaya barat sehingga derajat self compassion tidak jauh lebih tinggi dari 
budaya barat (Kitayama, Markus, Matsumoto & Norasakkunkit, 1997). 
Lebih lanjut untuk menjelaskan hasil penelitian ini adalah penelitian yang telah dilakukan oleh 
Neff (2011) yang menemukan bahwa tingginya self compassion pada individu  akan berkorelasi 
positif dengan optimisme, dan perasaan positif. Perbedaan penelitian ini dengan penelitian yang 
dilakukan Neff terletak pada subjek penelitiannya yakni Neff menggunakan mahasiswa 
sedangkan penelitian ini menggunakan pasien diabetes melitus sebagai subjek penelitian. 
Subjek penelitian ini menggunakan pasien diabetes dengan latar belakang budaya yang berbeda 
dengan budaya barat dan usia yang berbeda pula dengan penelitian sebelumnya. Maka sedikit 
menjawab sebab hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian sebelumnya.  
Self compassion adalah sikap kasih sayang atau kebaikan terhadap diri sendiri saat menghadapi 
masalah dalam hidup serta menghargai segala bentuk penderitaan, kegagalan dan kekurangan 
diri sebagai bagian dari hidup setiap manusia. Hal ini perlu ditumbuhkan dalam diri setiap 
individu terkhusus pada penderita diabetes melitus diharapkan dapat membantu proses 
pengobatan berjalan lancar dan berdampak terhadap hasil pengobatan. Namun, dari hasil 
penelitian menunjukkan bahwa individu yang memiliki self compassion yang tinggi maka 
memiliki optimisme yang rendah dan begitupun sebaliknya.   
Berdasarkan peran sakit yang dikemukakan oleh Parsons (1951) salah satunya adalah individu 
yang sakit harus berusaha untuk sembuh dan mencari pengobatan. Pada penelitian yang telah 
dilakukan tidak sedikit dari subjek yang menolak dan tidak ingin dikatakan sebagai pengidap 
diabetes melitus. Hal ini menunjukkan ketidakpahaman subjek dan kurang penerimaan diri 
terhadap penyakit atau keadaan kondisi tubuhnya yang harus tetap dijaga dan menjalani proses 
pengobatan agar tubuh tetap sehat dan stabil dengan demikian penyakit tidak akan kambuh. 
Sudibyo supardi merinci 6 peran sakit masyarakat Indonesia, yaitu sakit sebagai upaya untuk 
menghindari tekanan, sakit sebagai upaya untuk mendapat perhatian, sakit sebagai kesempatan 
untuk istirahat, sakit sebagai alasan kegagalan pribadi, sakit sebagai penghapus dosa, dan sakit 
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untuk mendapatkan alat tukar (Supardi dan Susyanty, 2010). Dari beberapa peran sakit dapat 
dihubungkan dengan faktor-faktor self compassion dan optimisme.  
Masyarakat umumnya percaya bahwa sakit merupakan hukuman yang diberikan oleh Tuhan 
sebagai penghapus dosa seorang hamba atas perbuatan buruk yang dilakukan sebelumnya. Hal 
ini adalah kepercayaan atau keyakinan individu yang dapat dipengaruhi oleh faktor budaya dan 
lingkungan. Sebab itu, self compassion yang ditunjukkan oleh masyarakat Indonesia berbeda 
dengan individu budaya barat. Masyarakat Indonesia memiliki sikap self compassion yang 
cenderung berperilaku pasrah pada keadaan yang terjadi sehingga tidak memiliki optimisme. 
Memahami dan menerima permasalahan hidup cenderung berpasrah diri sehingga tidak adanya 
sikap optimisme pada individu budaya di Indonesia berbeda dengan self compassion pada 
individu budaya barat.      
Beberapa peran sakit masyarakat Indonesia yang dihubungkan dengan faktor-faktor self 
compassion dan optimisme telah sedikit menjawab hasil penelitian ini. Peran sakit yang 
diterapkan individu di Indonesia berbeda dengan individu barat dari segi pola pikir, lingkungan 
dan terkhusus pada budaya sehingga sikap self compassion yang dimiliki individu barat tidak 
selamanya dapat diterapkan pada masyarakat Indonesia sebab berbeda dari banyak faktor dan 
khususnya pada individu yang mengidap suatu penyakit karena akan berpengaruh pada 
lingkungan dan peran sakit masing-masing individu.     
Individu yang memiliki perilaku optimis adalah orang yang mengharapkan hasil positifnya. 
Seorang yang optimis berharap untuk mengatasi stres dan tantangan sehari-hari secara efektif, 
sebaliknya orang yang pesimis adalah mereka yang mengharapkan hasil negatif dan tidak 
berharap untuk mengatasi masalah dengan berhasil (Scheier dan Carver, 1985). Dari hasil 
analisa penelitian menunjukkan bahwa individu yang memiliki self compassion yang tinggi 
cenderung memiliki optimisme yang rendah baik dalam kategori usia dan lamanya pengidap 
DM. Subjek lebih banyak memiliki optimisme yang rendah untuk usia > 50 tahun.   
Ditinjau dari segi komponen variabel self compassion yang berhubungan negatif dengan sikap 
optimisme adalah self kindness, common humanity dan mindfulness. Hasil penelitian 
menunjukkan hubungan antara self compassion dan optimisme adalah sebesar 48,1% 
sedangkan pengaruh faktor lain terhadap optimisme adalah sebesar 51,9%. Hal ini disebabkan 
adanya tiga komponen yang ada pada self compassion. Namun, selain ketiga aspek dari self 
compassion ada banyak faktor lain yang dapat mempengaruhi sikap optimisme.  
Optimisme secara umum bahwa individu yang optimis mengenai masa depan mereka akan 
merasa lebih bahagia dan puas dengan kehidupannya. Individu yang mengevaluasi dirinya 
dalam cara yang positif, akan memiliki kontrol yang baik terhadap hidupnya, sehingga memiiki 
impian dan harapan yang positif tentang masa depan. Kesejahteraan psikologis akan tercipta 
bila sikap optimis yang dimiliki oleh individu bersifat realistis. Ada beberapa faktor lain yang 
dapat mempengaruhi sikap optimisme yakni konsep diri, latar belakang pendidikan, pekerjaan, 
dan lingkungan (Seligman, 2008).  
Hasil penelitian untuk variabel optimisme dari hasil analisa data menemukan fakta yang ada di 
lapangan adalah jumlah subjek penelitian yang memiliki optimisme yang rendah memiliki 
jumlah subjek sedikit pada kategori usia > 50 tahun dan lamanya mengidap DM selama 1-12 
tahun dari pada yang memiliki optimisme yang tinggi. Dan jumlah subjek penelitian yang yang 
memiliki optimisme yang tinggi memiliki jumlah subjek yang lebih banyak pada kategori usia 




Lingkungan menurut Clark (Mc. Ginnis, 1995) tumbuhnya optimisme dipengaruhi oleh 
pengalaman bergaul dan orang-orang. menambahkan bahwa kritik pesimis dari orang-orang 
yang dihormati, seperti orang tua, guru, dan pelatih akan membuat individu segera memulai 
kntik terhadap dirinya dengan gaya penjelasan yang pesimis pula (Buchanan & Seligman, 
1995). Pengalaman berinteraksi antara anak dan orangtuanya juga mempengaruhi pembentukan 
gaya penjelasan anak. Akibat interaksinya sehari-hari itu, gaya penjelasan yang biasa diucapkan 
orang tua dalam menjelaskan penyebab terjadinya suatu peristiwa yang akan ditiru oleh anak. 
Oleh karena itu banyak faktor lain yang mempengaruhi optimisme individu. 
Ketebatasan penelitian ini adalah terletak pada subjek penelitian yang banyak tidak mengakui 
jika dirinya tervonis penyakit diabetes melitus sehingga banyak yang menolak untuk mengisi 
instrumen dengan alasan mereka tidak memiliki penyakit diabetes. Padahal telah tercacat di 
RSUD bahwa mereka tervonis penyakit DM dengan komplikasi penyakit-penyakit lainnya. 
Kondisi ini dikarenakan pasien tidak paham dengan benar penyakit yang dideritanya. 
  
 
SIMPULAN DAN IMPLIKASI 
 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan bahwa hipotesa penelitian tidak diterima 
karena adanya hubungan negatif antara self compassion dengan optimisme khususnya pada 
pasien penderita diabetes melitus. Dapat dilihat dari nilai signifikansi yang digunakan peneliti 
(0,000 < 0,005) yang berarti bahwa semakin tinggi self compassion pada individu maka 
semakin rendah optimisme yang dirasakan pasien diabetes melitus.  
Implikasi penelitian ini adalah diperuntukkan kepada pasien penderita diabetes terkhusus 
kepada yang menjadi sampel penelitian, diharapkan dapat terus mengembangkan self 
compassion pada diri agar dapat terus menerima kekurangan sehingga pasien tidak lagi menolak 
vonis dokter seperti menjalani proses pengobatan, mengikuti senam yang diadakan oleh pihak 
Rumah Sakit  dan juga dapat memahami hal yang terjadi pada diri pasien penderita penyakit 
yang tidak akan pernah sembuh seperti diabetes melitus seperti tetap menjaga kondisi tubuh 
agar kadar gula tetap normal, untuk itu self compassion akan sangat bermanfaat bagi individu 
terkhusus pada penderita diabetes melitus sehingga dapat menjalani kehidupan dengan perasaan 
tenang. Kemudian, bagi peneliti yang tertarik untuk melanjutkan penelitian tentang variabel self 
compassion maka diharapkan untuk lebih memperhatikan subjek penelitian seperti karakteristik 
subjek misalnya menintegrasikan subjek penelitian dengan variabel penelitian dapat 
diintegrasikan atau tidak sebab akan sangat berpengaruh pada hasil penelitian.    
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Self Compassion Scale 
Reliability Statistics 




 Scale Mean if 
Item Deleted 





Alpha if Item 
Deleted 
item1 42,10 149,244 ,888 ,945 
item2 42,62 161,630 ,439 ,953 
item3 42,10 148,769 ,909 ,945 
item4 42,62 161,223 ,447 ,953 
item5 42,10 147,888 ,915 ,944 
item7 42,08 148,756 ,912 ,945 
item8 42,15 149,892 ,886 ,945 
item10 42,10 148,532 ,919 ,944 
item11 42,17 158,548 ,502 ,952 
item14 42,58 162,044 ,456 ,952 
item15 42,63 164,948 ,352 ,953 
item16 42,07 148,673 ,902 ,945 
item17 42,65 160,842 ,461 ,952 
item20 42,07 150,368 ,846 ,946 
item22 42,40 165,871 ,300 ,954 
item23 42,08 159,603 ,551 ,951 
item24 42,07 148,673 ,902 ,945 








 Scale Mean if 
Item Deleted 





if Item Deleted 
a2 126.07 128.199 .382 .934 
a3 126.05 128.557 .398 .933 
a4 125.68 128.017 .414 .933 
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a5 125.87 127.473 .406 .933 
a6 126.17 129.124 .343 .934 
a9 125.82 126.152 .563 .932 
a12 125.97 128.575 .327 .934 
a13 125.48 128.356 .423 .933 
a16 126.05 128.557 .398 .933 
a19 125.70 126.824 .487 .933 
a20 125.78 125.732 .555 .932 
a22 125.92 127.840 .492 .933 
a23 125.95 127.099 .595 .932 
a24 126.02 126.152 .597 .932 
a26 126.08 128.654 .525 .933 
a28 126.12 128.613 .380 .934 
a30 125.93 127.351 .470 .933 
a32 126.03 126.067 .540 .932 
a33 125.95 122.489 .566 .932 
a34 125.98 125.678 .541 .932 
a35 125.93 125.012 .476 .933 
a36 126.03 124.372 .611 .932 
a37 126.22 125.529 .420 .934 
a38 125.98 124.186 .660 .931 
a40 125.88 125.630 .596 .932 
a41 125.93 126.572 .539 .932 
a42 125.87 125.101 .634 .931 
a44 125.97 128.711 .437 .933 
a45 126.12 128.715 .404 .933 
a47 125.68 127.000 .506 .933 
a48 125.98 125.678 .541 .932 
a49 125.93 125.012 .476 .933 
a50 126.03 124.372 .611 .932 
a51 126.22 125.529 .420 .934 
a52 125.98 124.186 .660 .931 
a54 125.88 125.630 .596 .932 
a55 125.93 126.572 .539 .932 
a56 125.87 125.101 .634 .931 
a58 125.97 128.711 .437 .933 





















 Skala Optimisme self compassion 
scale 
N 
Valid 166 166 
Missing 0 0 
Skewness -,057 -,241 
Std. Error of Skewness ,188 ,188 
Kurtosis -,851 -,587 
Std. Error of Kurtosis ,375 ,375 
 
Pada tabel  nilai Skewness Skala Optimisme adalah -0,057 dan nilai Std. Error of Skewness 
Skala Optimisme adalah  0.188 hasil dari -0.057/0.188=-0,303 karena hasil pembagian berada 
dianatara ± 1,96 maka distribusi data normal. Kemudian data self compassion scale nilai 
Kurtosis self compassion scale -0.587 dan nilai Std. Error of Kurtosis self compassion scale 
0.375. hasil dari -0,587/0.375=-1,565 karena hasil pembagian berada dianatara ± 2 maka 





 Sum of 
Squares 
df Mean Square F Sig. 




(Combined) 9271,947 36 257,554 7,483 ,000 




2660,537 35 76,015 2,209 ,001 
Within Groups 4439,981 129 34,418   
Total 13711,928 165    
 
Nilai linearity sebesar 0.000 karena nilai sig kurang dari 0,05, maka dapat disimpulkan bahwa 






















Sebaran Item Self Compassion Scale 
 




F UF  
1 Self 
Kindness 
(Kebaikan terhadap diri sendiri) 
Individu yang dapat memahami 
serta memaknai kegagalannya. 
5, 16 1, 7, 9, 




(rasa kemanusiaan) Individu 
yang mengalami kegagalan 
akan merasakan bahwa dirinya 
sendiri yang ada di dunia ini 
yang mengalami hal tersebut 
dan memiliki pemikiran bahwa 
hanya dirinya seoranglah yang 
akan bertanggungjawab atas 
penderitaannya tersebut. 
3, 6, 8, 
11,  
4, 18 6 33,3% 
3 Mindfuln
ess  
(kesadaran penuh akan situasi 
saat ini) yakni memandang 
semua sesuatu dengan objektif 
tidak subjektif atau 
mendramatisir semua masalah 
10, 13, 
15,   
2, 14, 17 6 33,3% 
 Jumlah 9 9 18 100% 
 
Sebaran Item Skala Optimisme 
 




1. Optimis jarang merasa terkejut dan 
kesulitan. 
19, 26, 37 3, 9 5 12,5% 
2. Optimis mencari pemecahan sebagian. 28 33 2 5% 
3. Optimis merasa yakin bahwa mereka 
mempunyai pengendalian atas masa 
depan mereka. 
21 40 2 5% 
4. Optimis memungkinkan terjadinya 
pembaharuan secara teratur. 
13, 24 39 3 7,5% 
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5. Optimis menghentikan alur pikiran 
mereka yang negatif. 
5 17, 22  3 7,5% 
6. Optimis meningkatkan kekuatan 
apresiasi mereka. 
 15, 30  2 5% 
7. Optimis menggunakan imajinasi 
mereka untuk melatih sukses. 
8, 18 34, 35  4 10% 
8. Optimis selalu gembira bahkan ketika 
mereka tidak bisa merasa bahagia. 
23, 25, 38   3 7,5% 
9. Optimis meresa yakin bahwa mereka 
memiliki kemampuan yang hampir 
tidak terbatas untuk diulur. 
11, 32 10, 31 4 10% 
10. Optimis membina banyak cinta dalam 
kehidupan mereka. 
4, 12, 29   3 7,5% 
11. Optimis suka bertukar berita baik. 6, 16 7, 27 4 10% 
12. Optimis menerima apa yang tidak bisa 
diubah. 
1, 14 2, 20, 36  5 12,5% 





















Self Compassion Scale 
No Pernyataan 1 2 3 4 5 
1 Saya sering mencela dan suka menilai 
kekurangan dan ketidakcakapan diri sendiri.  
     
2 Ketika saya merasa sedih saya cenderung 
terobsesi dan terpaku pada segala sesuatu yang 
salah. 
     
3 Ketika segala sesuatu berjalan tidak baik bagi 
saya, saya melihat kesulitan tersebut sebagai 
kehidupan yang biasa dilalui setiap orang. 
     
4 Ketika saya berpikir tentang kekurangan saya, hal 
ini cenderung membuat saya merasa terpisah dan 
terkucilkan dari dunia 
     
5 Saya mencoba mencintai diri saya sendiri ketika 
merasa tersakiti  
     
6 Ketika saya merasa sedih, saya mengingatkan diri 
sendiri bahwa banyak orang di dunia ini yang juga 
merasa seperti saya.  
     
7 Ketika dalam kondisi yang terasa sangat sulit, 
saya cenderung menjadi keras hati pada diri 
sendiri 
     
8 Ketika saya merasa tidak mampu dalam beberapa 
hal, saya mencoba untuk mengingatkan diri 
sendiri bahwa perasaan tersebut dimiliki oleh 
banyak orang 
     
9 Saya tidak toleran dan tidak sabar terhadap sisi-
sisi kepribadian saya yang tidak saya sukai 
     
10 Ketika sesuatu yang menyakitkan terjadi, saya 
mencoba untuk memandang situasi tersebut 
dengan tenang 
     
11 Saya mencoba untuk melihat kegagalan yang saya 
alami sebagai hal yang biasa terjadi pada setiap 
manusia. 
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12 Ketika melihat sisi kepribadian diri saya yang 
tidak saya sukai, saya merasa prihatin dengan diri 
saya. 
     
13 Saya memandang suatu kegagalan sebagai suatu 
kesempatan bagi saya untuk berusaha lebih baik. 
     
14 Ketika ada sesuatu yang mengecewakan, saya 
mudah terbawa dengan perasaan saya.  
     
15 Ketika saya sedih, saya mencoba untuk membuka 
diri saya dengan rasa lapang 
     
16 Saya toleran terhadap kelemahan dan kekurangan 
saya sendiri. 
     
17 Ketika sesuatu yang menyakitkan terjadi, saya 
cenderung menanggapinya dengan berlebihan 
     
18 Ketika saya gagal pada sesuatu yang penting, saya 
cenderung merasa sendirian dalam kegagalan 
saya. 
     
 
Skala Optimisme 
No Pernyataan SS S TS STS 
1 Saya menikmati setiap kesulitan 
yang saya alami 
    
2 Saya selalu memikirkan kesalahan-
kesalahan saya 
    
3 Saya tidak suka bila terjadi sesuatu 
dengan rencana yang telah saya buat 
    
4 Saya banyak menghabiskan waktu 
dengan keluarga ataupun teman-
teman 
    
5 Saya menghentikan pikiran yang 
negatif dengan mengubah pikiran 
kearah yang lebih logis 
    
6 Saya termotivasi menjadi lebih baik 
ketika saya mendapatkan 
pengalaman baik dari orang lain 
    
7 Saya mudah mengeluh kepada orang 
lain 
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8 Saya memikirkan hasil yang baik 
dalam menggapai tujuan saya 
    
9 Saya merasa terbebani apapun 
masalah yang saya hadapi 
    
10 Saya sadar kemampuan saya terbatas     
11 Kelemahan saya bisa menjadi 
pemicu untuk saya berubah menjadi 
lebih baik 
    
12 Saya berbagi cerita dengan orang 
lain 
    
13 Saya percaya bahwa beribadah dapat 
membuat hati saya menjadi lebih 
tenang 
    
14 Saya yakin terhadap masa depan 
dengan menerima kelebihan dan 
kekurangan saya 
    
15 Saya tidak yakin dengan kemampuan 
saya sendiri 
    
16 Saya biasanya memulai untuk 
berbagi pengalaman menarik dengan 
orang lain 
    
17 Saya terganggu ketika mendengar 
komentar negatif dari orang lain 
    
18 Saya membayangkan kejadian yang 
menyenangkan dalam hidup saya 
    
19 Dalam keadaan terpuruk saya 
berusaha tetap tersenyum kepada 
orang lain 
    
20 Saya merasa kegagalan adalah 
kesalahan saya seutuhnya 
    
21 Saya mampu mengatasi masalah 
dalam hidup saya dengan hanya 
mengendalikan pikiran 
    
22 Saya merasa ada banyak orang yang 
tidak menyukai saya 
    
23 Saya bersemangat menjalani aktifitas     
24 Saya tahu bahwa apa yang kita 
rencanakan tidak selamanya akan 
berjalan sesuai keinginan 
    
25 Saya mengerjakan sesuatu dengan 
maksimal meskipun saya dalam 
kondisi sakit 
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26 Saya selalu berusaha mencari hikmah 
dari semua permasalahan yang saya 
hadapi 
    
27 Saya terbebani untuk mengerjakan 
suatu hal yang baru 
    
28 Saya mempunyai rencana kedua 
untuk mengantisipasi rencana 
pertama yang tidak berjalan baik 
    
29 Saya mudah memaafkan orang lain 
yang telah menyakiti saya 
    
30 Saya tidak butuh pengertian dari 
orang disekitar saya terhadap 
masalah yang saya alami 
    
31 Saya ragu-ragu untuk mencoba hal 
yang baru 
    
32 Saya terus mencoba walaupun saya 
pernah gagal 
    
33 Saya banyak melakukan kesalahan 
saat menyelesaikan masalah yang 
saya hadapi 
    
34 Saya merasa gelisah dengan apa 
yang telah terjadi 
    
35 Saya teringat peristiwa-peristiwa 
yang mengancam saya 
    
36 Saya harus memperbaiki kesalahan 
saya, bagaimanapun caranya 
    
37 Didepan banyak orang saya akan 
berusaha menutupi kesedihan saya 
    
38 Saya tetap bisa tersenyum meskipun 
saya berada dalam kesulitan 
    
39 Saya sangat jarang bersantai     
40 Saya tidak mempunyai harapan 
tertentu untuk masa depan saya 































































Idris L 62 
5
0 
1 4 1 








Wahab L 52 
5
0 
1 2 1 





Masbumi L 52 
5
0 
1 4 1 








Rahmatiah P 53 
5
0 
1 5 1 








Idham L 35 
5
0 
1 7 1 





Ahdiat L 32 
5
0 
1 5 1 





Nurhaidah P 40 
5
0 
1 3 1 








Hj. Joharih P 50 
5
0 
1 15 12 





Kaco Rece L 62 
5
0 
1 10 1 








Wastiah P 50 
5
0 
2 10 1 







H.Rahmat  L 49 
5
0 
1 5 1 












2 10 1 







Ny. Ranti. S P 42 
5
0 
1 4 1 





H. Ashar L 53 
5
0 
1 5 1 












2 20 12 





H. Amri  L 70 
5
0 
2 10 1 





Ir. H. Abdul L 56 
5
0 
1 10 1 










2 11 1 





Hj. Ramlah P 56 
5
0 
2 4 1 





Tanrijahing L 70 
5
0 
2 20 12 





Siti Hadija P 54 
5
0 
1 15 12 













1 6 1 





Hj. Nursiah P 56 
5
0 
1 10 1 







Drs. Natsir L 46 
5
0 
1 10 1 





Alimuddin L 42 
5
0 
1 3 1 








Jajuddin L 50 
5
0 
1 15 12 





Masita P 40 
5
0 
1 10 1 










Saharuna L 63 
5
0 
2 6 1 








Abd. Rahim L 65 
5
0 
2 2 1 
4 3 2 2 2 1 1 3 3 2 1 2 2 4 1 2 1 2 38 
1,695
5 67 tinggi 
Fatimah P 43 
5
0 
2 5 1 








Ina P 51 
5
0 
2 8 1 








Hj. Muliaty P 59 
5
0 
1 11 1 





Suardi L 48 
5
0 
1 6 1 








Nanang P 58 
5
0 
1 4 1 








Sultan L 53 
5
0 
1 10 1 








Ramliah P 54 
5
0 
2 3 1 
3 4 1 1 2 1 1 2 2 1 2 3 1 3 2 2 1 2 34 
1,598
5 66 tinggi 
Nursaman L 60 
5
0 
2 1 1 





Nawawi L 50 
5
0 
2 2 1 





Andi Anisa P 58 
5
0 
2 4 1 





Hj. Fitriani P 40 
5
0 
1 5 1 







Hj. Salwa P 53 
5
0 
1 4 1 





Syamsul L 54 
5
0 
1 4 1 





Nurlina P 52 
5
0 
1 3 1 








Games K L 50 
5
0 
1 2,5 1 





Hj. Hadijah P 70 
5
0 
2 15 12 








Hj. Juariah P 52 
5
0 
2 4 1 










2 5 1 













1 2,5 1 





Suar P 53 
5
0 
1 3 1 








Zainal L 59 
5
0 
2 5 1 





Hj. Alawiah P 71 
5
0 
2 21 12 





Arsal L 41 
5
0 
1 2 1 













2 5 1 










Hela P 37 
5
0 
1 5 1 
2 1 3 2 1 3 1 1 2 3 2 3 5 3 2 4 4 1 43 
1,501
6 65 tinggi 
Kadir P 56 
5
0 
2 3 1 








Putu P 49 
5
0 
1 7 1 





Basruddin L 50 
5
0 
1 6 1 








Rabi'ah P 46 
5
0 
1 1,5 1 








Mubarak L 56 
5
0 
2 7 1 





Ati P 47 
5
0 
2 2 1 





Haruna L 59 
5
0 
2 3 1 













1 5 1 





Dewi P 52 
5
0 
2 2 1 








H. Daaming L 61 
5
0 
1 5 1 





Mannang L 54 
5
0 
2 4 1 








Siti M P 50 
5
0 
2 1 1 







Jbrahin L 55 
5
0 
1 6 1 





Usman L 54 
5
0 
1 5 1 





Nurlina P 51 
5
0 
2 4 1 





Bungaeja P 52 
5
0 
1 3 1 





Hj. Dewi P 47 
5
0 
1 2 1 





Hj. Hasiah P 66 
5
0 
2 7 1 





Dahlia P 53 
5
0 
2 3 1 













2 3 1 








T L 54 
5
0 
2 5 1 










1 8 1 










1 5 1 





I L 53 
5
0 
1 7 1 













2 8 1 





Hj. Abidiah P 64 
5
0 
2 7 1 







Wahyuna P 51 
5
0 
2 3 1 








Usman1 L 55 
5
0 
2 15 12 








H L 70 
5
0 
2 5 1 





Nursia P 56 
5
0 
1 2 1 





Alimuddin L 58 
5
0 
2 10 1 





Salwa P 72 
5
0 
2 8 1 





Muslim L 52 
5
0 
2 4,5 1 





Darna P 42 
5
0 
1 1,5 1 





Hanapia P 47 
5
0 
1 3 1 





Hasmia P 47 
5
0 
1 6 1 





Ramalis P 70 
5
0 
2 10 1 





Sitti Ama P 60 
5
0 
2 8 1 





Badulia L 74 
5
0 
2 11 1 





Nurma P 50 
5
0 
2 2 1 





Rahmah P 51 
5
0 
2 2,5 1 







Sarifuddin L 68 
5
0 
2 8 1 





Rahman L 68 
5
0 
2 3 1 





Nurmia P 70 
5
0 
2 10 1 










1 3 1 








Nurhaeril L 56 
5
0 
1 11 1 








Games K L 50 
5
0 
1 2,5 1 





Hadijah P 70 
5
0 
2 15 12 








Juariah P 52 
5
0 
2 4 1 





Rachma L 54 
5
0 
2 5 1 








Dewi P 56 
5
0 
1 2,5 1 





Hj. Jernih P 53 
5
0 
1 3 1 








Zainal L 59 
5
0 
2 5 1 





Hj. Alawiah P 71 
5
0 
2 21 12 







Arsal L 41 
5
0 
1 7 1 








Mamam P 62 
5
0 
2 5 1 








Helal P 37 
5
0 
1 5 1 
2 1 3 2 1 3 1 1 2 3 2 3 5 3 2 4 4 1 43 
1,501
6 65 tinggi 
Dahli P 56 
5
0 
2 3 1 








Putu P 49 
5
0 
1 7 1 





Basruddin L 50 
5
0 
1 6 1 








Rabi'ah P 46 
5
0 
1 1,5 1 








Mubarak L 56 
5
0 
2 7 1 





Atuk P 47 
5
0 
2 2 1 





Ahmad L 59 
5
0 
2 3 1 








Darati P 52 
5
0 
1 5 1 





Dewi P 52 
5
0 
2 2 1 








Haming L 61 
5
0 
1 5 1 







Mannang L 54 
5
0 
2 4 1 








Maemunah P 50 
5
0 
2 1 1 





Rahin L 55 
5
0 
1 6 1 





Usman2 L 54 
5
0 
1 5 1 





Nurlina P 51 
5
0 
2 4 1 





Bunga P 52 
5
0 
1 3 1 





Hj. Dewi P 47 
5
0 
1 2 1 





Hj. Hasiah P 66 
5
0 
2 7 1 





Dahlia P 53 
5
0 
2 3 1 








Abidin L 53 
5
0 
2 3 1 








Tuti L 54 
5
0 
2 5 1 





Thamrin L 55 
5
0 
1 8 1 










1 5 1 





Isnal L 53 
5
0 
1 7 1 










Subaidah P 70 
5
0 
2 8 1 





Abidiah P 64 
5
0 
2 7 1 










2 3 1 








Usman3 L 55 
5
0 
2 15 12 








H L 70 
5
0 
2 5 1 





Nursia P 56 
5
0 
1 2 1 





Alimuddin L 58 
5
0 
2 10 1 





S P 72 
5
0 
2 8 1 





Muslimin L 52 
5
0 
2 4,5 1 





ny. Darna P 42 
5
0 
1 1,5 1 





Hana P 47 
5
0 
1 3 1 





Hasmia2 P 47 
5
0 
1 6 1 





ny. Ramalis P 70 
5
0 
2 10 1 





Ama P 60 
5
0 
2 8 1 





Ba'du L 74 
5
0 
2 11 1 







Nurma P 50 
5
0 
2 2 1 





Rahmah P 51 
5
0 
2 2,5 1 





Sari L 68 
5
0 
2 8 1 





Rahman L 68 
5
0 
2 3 1 





Sulaiman P 70 
5
0 
2 10 1 










1 3 1 








N.H L 56 
5
0 
1 11 1 








Sitti Ama P 60 
5
0 
2 8 1 





Ali L 74 
5
0 
2 13 12 





Nurmia P 50 
5
0 
2 2 1 





Rahman P 51 
5
0 
2 2,5 1 





Sarifuddin L 68 
5
0 
2 8 1 





Rahmatiah L 68 
5
0 
2 3 1 





Siti  P 70 
5
0 
2 10 1 





Baharuna L 46 
5
0 
1 3 1 










Hakim L 56 
5
0 
1 11 1 









INPUT DATA SKALA OPTIMISME 
Nama JK Usia ku DM DM kdm 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 
Idris L 62 50 1 4 1 1 3 2 3 4 4 3 3 3 2 4 3 4 3 2 3 4 3 3 3 2 
Wahab L 52 50 1 2 1 2 2 3 2 3 3 4 3 3 2 3 3 4 3 3 2 2 3 3 2 2 
Masbumi L 52 50 1 4 1 2 2 4 2 3 4 3 3 3 3 4 1 3 4 3 4 2 3 4 3 3 
Rahmatiah P 53 50 1 5 1 2 3 2 3 4 3 4 3 3 1 2 3 4 3 2 2 4 3 3 3 2 
Idham L 35 50 1 7 1 3 3 2 3 3 3 3 3 4 2 3 3 4 4 4 3 4 3 3 4 3 
Ahdiat L 32 50 1 5 1 3 3 3 4 3 3 4 4 3 2 3 3 4 4 3 4 3 3 4 3 3 
Nurhaidah P 40 50 1 3 1 3 2 1 3 4 4 2 4 3 2 3 3 4 4 1 4 2 3 4 3 2 
Hj. Joharih P 50 50 1 15 12 3 2 3 3 2 3 3 3 2 2 2 3 3 2 2 2 2 3 2 2 3 
Kaco Rece L 62 50 1 10 1 3 3 3 3 3 4 2 1 3 2 3 3 4 4 1 4 2 3 4 3 3 
Wastiah P 50 50 2 10 1 3 3 2 3 4 4 3 4 3 2 4 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 
H.Rahmat  L 49 50 1 5 1 3 2 2 2 3 3 2 3 2 2 4 4 4 2 2 3 1 3 3 3 3 
Burhanuddin L 52 50 2 10 1 3 2 2 3 4 4 4 2 1 1 4 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 
Ny. Ranti. S P 42 50 1 4 1 3 2 2 3 4 4 2 3 3 2 4 3 4 4 4 3 3 3 4 3 3 
H. Ashar L 53 50 1 5 1 3 2 2 3 4 4 3 4 3 4 4 3 4 4 3 4 3 3 3 3 3 
H. Yunus Sida L 69 50 2 20 12 3 2 2 3 4 3 3 4 2 2 4 3 4 4 3 3 4 3 4 4 3 
H. Amri  L 70 50 2 10 1 4 2 4 3 4 4 4 4 3 1 4 3 4 3 4 3 2 3 4 4 3 
Ir. H. Abdul L 56 50 1 10 1 3 1 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 3 4 4 3 
Hj. Siti Hasiah P 70 50 2 11 1 3 2 3 3 3 3 4 3 3 2 4 3 4 4 4 3 3 3 3 4 3 
Hj. Ramlah P 56 50 2 4 1 2 2 2 3 2 3 4 3 2 3 3 3 2 2 2 4 3 1 2 3 3 
Tanrijahing L 70 50 2 20 12 3 2 2 3 4 4 3 4 3 2 4 3 4 4 3 3 3 3 4 3 3 
Siti Hadija P 54 50 1 15 12 3 2 2 3 4 4 3 4 3 2 4 3 4 4 3 3 3 3 4 3 3 
Awalia Azhar P 30 50 1 6 1 3 2 2 4 4 4 3 4 3 3 3 3 4 4 3 2 2 2 3 2 4 
52 
 
Hj. Nursiah P 56 50 1 10 1 4 2 2 3 4 3 3 3 3 3 4 3 4 4 1 4 3 3 4 3 3 
Drs. Natsir L 46 50 1 10 1 3 3 3 3 3 3 3 3 4 2 3 3 4 4 3 3 4 3 3 3 3 
Alimuddin L 42 50 1 3 1 4 3 3 3 4 3 4 4 2 2 4 3 4 4 3 3 3 3 4 2 3 
Jajuddin L 50 50 1 15 12 2 3 2 3 4 4 4 4 2 1 3 3 4 3 4 3 2 3 4 2 2 
Masita P 40 50 1 10 1 4 3 3 3 4 3 4 4 2 2 4 3 4 4 3 3 3 3 4 2 3 
Saharuna L 63 50 2 6 1 3 2 2 3 3 3 3 3 4 2 3 3 4 4 4 3 3 3 3 2 3 
Abd. Rahim L 65 50 2 2 1 3 2 3 1 4 4 3 3 3 1 3 4 4 3 4 3 4 3 3 3 2 
Fatimah P 43 50 2 5 1 2 3 2 2 3 4 4 4 3 2 2 3 4 4 2 3 4 3 4 2 3 
Ina P 51 50 2 8 1 3 2 2 3 3 3 4 3 3 1 3 3 4 3 2 3 2 3 4 2 3 
Hj. Muliaty P 59 50 1 11 1 2 1 1 3 4 4 3 4 2 1 4 3 4 4 3 3 2 4 3 3 3 
Suardi L 48 50 1 6 1 2 2 2 3 3 4 3 3 2 2 4 4 4 3 3 4 1 3 3 3 2 
Nanang P 58 50 1 4 1 2 4 2 2 4 4 4 4 4 1 3 4 4 3 3 3 4 4 3 2 2 
Sultan L 53 50 1 10 1 1 3 2 2 4 3 3 4 4 1 3 4 4 4 3 1 4 3 4 4 2 
Ramliah P 54 50 2 3 1 1 2 3 2 4 4 4 3 3 1 4 3 4 2 2 3 4 3 4 3 3 
Nursaman L 60 50 2 1 1 3 1 2 4 4 3 3 2 2 1 4 3 4 2 3 3 3 4 2 3 2 
Nawawi L 50 50 2 2 1 2 3 2 4 4 3 3 4 4 2 4 3 4 4 3 3 3 3 1 3 1 
Andi Anisa P 58 50 2 4 1 2 2 3 4 4 3 3 4 4 2 4 3 4 4 3 2 4 3 1 3 1 
Hj. Fitriani P 40 50 1 5 1 1 2 3 4 4 3 3 1 1 2 4 3 4 4 3 2 4 4 1 3 1 
Hj. Salwa P 53 50 1 4 1 2 2 3 4 4 3 3 4 4 2 4 3 4 4 4 3 4 3 1 3 1 
Syamsul L 54 50 1 4 1 1 3 3 3 3 4 3 4 3 4 3 4 4 4 3 3 3 3 1 3 2 
Nurlina P 52 50 1 3 1 2 4 3 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 3 3 4 1 3 2 
Games K L 50 50 1 2,5 1 4 2 3 4 3 3 3 4 3 1 4 3 4 4 2 3 3 4 1 3 1 
Hj. Hadijah P 70 50 2 15 12 3 1 1 1 4 4 3 4 3 4 4 2 4 3 4 3 1 4 4 3 2 
Hj. Juariah P 52 50 2 4 1 3 1 3 3 4 4 3 3 3 1 4 3 4 4 4 4 3 3 4 3 2 
Rachmatullah L 54 50 2 5 1 2 2 3 3 4 4 3 4 2 2 3 4 4 4 2 3 1 3 4 2 3 
Peramadewi P 56 50 1 2,5 1 3 2 1 4 3 4 2 4 2 1 1 4 4 3 3 3 3 3 4 3 3 
Suar P 53 50 1 3 1 1 1 4 4 4 4 3 4 2 4 3 4 4 4 4 3 2 3 4 3 3 
Zainal L 59 50 2 5 1 1 2 2 4 3 4 3 3 2 2 4 3 4 3 3 3 2 3 4 3 3 
Hj. Alawiah P 71 50 2 21 12 3 2 2 4 3 3 3 4 2 2 4 3 4 3 3 3 2 3 3 2 3 
53 
 
Arsal L 41 50 1 2 1 3 2 3 3 4 4 4 4 3 1 3 3 4 3 4 3 2 3 3 2 3 
Mama Razika P 62 50 2 5 1 3 1 1 2 3 3 2 3 2 2 2 3 4 3 3 3 1 3 3 3 3 
Hela P 37 50 1 5 1 2 2 2 3 3 3 3 4 2 2 4 3 4 3 4 3 3 3 4 3 3 
Kadir P 56 50 2 3 1 1 2 3 3 4 4 4 3 2 2 4 2 4 3 1 3 4 4 3 3 3 
Putu P 49 50 1 7 1 2 1 2 3 3 3 3 4 2 2 3 3 4 3 1 3 2 3 3 3 2 
Basruddin L 50 50 1 6 1 3 1 3 1 4 4 3 4 3 2 4 4 4 4 3 3 3 4 3 2 4 
Rabi'ah P 46 50 1 1,5 1 2 2 2 2 3 3 2 3 3 2 3 2 3 3 2 3 4 3 3 3 2 
Mubarak L 56 50 2 7 1 3 2 2 1 4 4 4 2 2 1 4 4 4 3 3 3 2 3 4 2 2 
Ati P 47 50 2 2 1 4 2 2 2 3 4 3 3 4 2 3 4 4 3 2 4 2 3 3 3 2 
Haruna L 59 50 2 3 1 2 2 3 2 3 3 3 3 3 2 3 2 4 4 3 3 2 3 3 3 2 
Hj Darmawati P 52 50 1 5 1 1 3 2 3 3 4 3 4 3 2 4 2 4 3 3 3 2 4 3 3 2 
Dewi P 52 50 2 2 1 2 4 4 3 4 4 2 4 3 1 4 3 4 4 3 3 4 3 4 3 4 
H. Daaming L 61 50 1 5 1 2 3 2 3 4 3 3 3 2 2 2 2 3 3 3 3 2 3 4 4 2 
Mannang L 54 50 2 4 1 2 3 2 3 4 3 3 3 2 2 2 2 3 3 3 3 1 4 3 3 2 
Siti M P 50 50 2 1 1 2 3 2 3 3 3 3 3 2 2 2 2 4 3 3 3 2 3 3 4 2 
Jbrahin L 55 50 1 6 1 2 3 3 3 3 3 4 3 3 1 3 3 4 3 3 3 3 3 3 2 3 
Usman L 54 50 1 5 1 1 1 1 2 1 3 3 4 1 2 3 4 4 3 2 4 2 4 2 4 2 
Nurlina P 51 50 2 4 1 1 1 3 1 3 4 4 4 3 4 3 3 4 4 4 3 1 4 1 3 1 
Bungaeja P 52 50 1 3 1 1 1 3 1 4 3 4 4 2 1 4 3 4 3 3 4 2 4 1 3 2 
Hj. Dewi P 47 50 1 2 1 1 2 3 1 4 3 4 4 1 2 4 3 4 3 3 3 2 3 2 4 2 
Hj. Hasiah P 66 50 2 7 1 1 1 3 1 3 4 3 4 2 1 3 4 4 3 4 4 1 3 2 4 2 
Dahlia P 53 50 2 3 1 1 1 2 3 4 3 4 3 4 4 3 4 3 4 3 4 2 4 1 3 1 
Zainal Abidin L 53 50 2 3 1 2 3 2 3 4 3 3 3 2 2 2 2 3 3 3 3 2 3 4 4 2 
T L 54 50 2 5 1 3 2 2 3 4 4 3 3 3 3 4 4 4 4 3 4 2 3 3 2 3 
Drs. Tamrin L 55 50 1 8 1 2 1 4 3 4 4 2 4 3 1 4 3 4 3 3 3 4 4 4 3 3 
Hj. Marasiah P 59 50 1 5 1 2 4 1 2 4 3 3 4 4 1 2 2 4 3 3 3 4 2 4 3 3 
I L 53 50 1 7 1 4 3 3 3 4 4 4 4 3 1 4 3 4 4 4 4 2 4 4 2 3 
Hj. Subaedah P 70 50 2 8 1 2 1 2 4 3 3 2 3 2 2 4 4 4 4 3 2 3 3 4 3 2 
Hj. Abidiah P 64 50 2 7 1 3 2 2 3 4 4 3 3 2 2 4 3 4 3 3 3 2 3 3 2 3 
54 
 
Wahyuna P 51 50 2 3 1 3 2 3 2 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 
Usman1 L 55 50 2 15 12 3 2 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
H L 70 50 2 5 1 2 1 2 2 4 3 4 4 2 2 4 3 4 3 3 3 2 3 4 3 2 
Nursia P 56 50 1 2 1 2 1 2 2 4 3 4 4 2 2 4 3 4 3 3 3 2 3 4 3 2 
Alimuddin L 58 50 2 10 1 4 2 2 2 3 3 3 3 2 1 3 2 4 3 2 2 2 3 2 2 2 
Salwa P 72 50 2 8 1 3 1 1 3 3 4 3 2 1 1 1 3 4 2 3 2 1 3 3 2 2 
Muslim L 52 50 2 4,5 1 3 2 3 4 3 3 2 3 3 1 1 3 4 4 3 2 1 3 3 4 2 
Darna P 42 50 1 1,5 1 3 1 1 3 3 4 3 2 1 1 1 3 4 3 2 3 1 3 3 2 2 
Hanapia P 47 50 1 3 1 3 2 1 3 4 4 3 3 3 2 3 2 4 3 3 2 2 1 3 4 2 
Hasmia P 47 50 1 6 1 3 2 2 4 3 3 2 4 3 1 3 3 3 2 4 2 1 4 3 3 1 
Ramalis P 70 50 2 10 1 4 2 3 3 2 3 3 3 2 2 2 3 3 2 3 3 2 4 3 2 2 
Sitti Ama P 60 50 2 8 1 3 2 1 4 1 3 2 4 3 1 3 3 3 2 2 2 1 4 3 3 1 
Badulia L 74 50 2 11 1 3 2 2 4 3 3 2 4 2 1 3 3 3 4 4 2 1 4 3 3 1 
Nurma P 50 50 2 2 1 4 1 2 3 2 3 3 3 3 2 2 4 4 3 3 3 1 3 3 4 1 
Rahmah P 51 50 2 2,5 1 3 2 2 4 2 2 1 2 2 1 1 3 4 4 1 3 1 3 2 4 2 
Sarifuddin L 68 50 2 8 1 3 2 2 4 2 2 1 2 2 1 1 3 4 4 1 3 1 3 2 4 2 
Rahman L 68 50 2 3 1 4 2 2 2 3 2 3 4 2 2 1 3 3 3 3 3 2 2 2 4 1 
Nurmia P 70 50 2 10 1 4 2 2 2 3 4 2 3 4 2 3 3 3 4 4 3 1 3 3 4 2 
Baharuddin L 46 50 1 3 1 3 2 2 4 2 3 3 2 1 1 1 3 4 2 3 2 1 3 3 4 2 
Nurhaeril L 56 50 1 11 1 3 1 2 4 4 3 4 3 3 2 3 3 4 3 3 3 4 3 2 4 2 
Games K L 50 50 1 2,5 1 3 1 2 2 4 4 3 4 2 1 3 4 4 4 3 4 3 4 3 1 3 
Hadijah P 70 50 2 15 12 3 2 2 3 3 4 1 4 2 1 4 3 4 4 2 3 2 3 4 4 2 
Juariah P 52 50 2 4 1 3 1 3 3 4 4 3 3 3 1 4 3 4 4 4 4 3 3 4 3 2 
Rachma L 54 50 2 5 1 2 2 3 3 4 4 3 4 2 2 3 4 4 4 2 3 1 3 4 2 3 
Dewi P 56 50 1 2,5 1 3 2 1 4 3 4 2 4 2 1 1 4 4 3 3 3 3 3 4 3 3 
Hj. Jernih P 53 50 1 3 1 1 1 4 4 4 4 3 4 2 4 3 4 4 4 4 3 2 3 4 3 3 
Zainal L 59 50 2 5 1 1 2 2 4 3 4 3 3 2 2 4 3 4 3 3 3 2 3 4 3 3 
Hj. Alawiah P 71 50 2 21 12 3 2 2 4 3 3 3 4 2 2 4 3 4 3 3 3 2 3 3 2 3 
Arsal L 41 50 1 7 1 3 2 3 3 4 4 4 4 3 1 3 3 4 3 4 3 2 3 3 2 3 
55 
 
Mamam P 62 50 2 5 1 3 1 1 2 3 3 2 3 2 2 2 3 4 3 3 3 1 3 3 3 3 
Helal P 37 50 1 5 1 2 2 2 3 3 3 3 4 2 2 4 3 4 3 4 3 3 3 4 3 3 
Dahli P 56 50 2 3 1 1 2 3 3 4 4 4 3 2 2 4 2 4 3 1 3 4 4 3 3 3 
Putu P 49 50 1 7 1 2 1 2 3 3 3 3 4 2 2 3 3 4 3 1 3 2 3 3 3 2 
Basruddin L 50 50 1 6 1 3 1 3 1 4 4 3 4 3 2 4 4 4 4 3 3 3 4 3 2 4 
Rabi'ah P 46 50 1 1,5 1 2 2 2 2 3 3 2 3 3 2 3 2 3 3 2 3 4 3 3 3 2 
Mubarak L 56 50 2 7 1 3 2 2 1 4 4 4 2 2 1 4 4 4 3 3 3 2 3 4 2 2 
Atuk P 47 50 2 2 1 4 2 2 2 3 4 3 3 4 2 3 4 4 3 2 4 2 3 3 3 2 
Ahmad L 59 50 2 3 1 2 2 3 2 3 3 3 3 3 2 3 2 4 4 3 3 2 3 3 3 2 
Darati P 52 50 1 5 1 1 3 2 3 3 4 3 4 3 2 4 2 4 3 3 3 2 4 3 3 2 
Dewi P 52 50 2 2 1 2 4 4 3 4 4 2 4 3 1 4 3 4 4 3 3 4 3 4 3 4 
Haming L 61 50 1 5 1 2 3 2 3 4 3 3 3 2 2 2 2 3 3 3 3 2 3 4 4 2 
Mannang L 54 50 2 4 1 2 3 2 3 4 3 3 3 2 2 2 2 3 3 3 3 1 4 3 3 2 
Maemunah P 50 50 2 1 1 2 3 2 3 3 3 3 3 2 2 2 2 4 3 3 3 2 3 3 4 2 
Rahin L 55 50 1 6 1 2 3 3 3 3 3 4 3 3 1 3 3 4 3 3 3 3 3 3 2 3 
Usman2 L 54 50 1 5 1 1 1 1 2 1 3 3 4 1 2 3 4 4 3 2 4 2 4 2 4 2 
Nurlina P 51 50 2 4 1 1 1 3 1 3 4 4 4 3 4 3 3 4 4 4 3 1 4 1 3 1 
Bunga P 52 50 1 3 1 1 1 3 1 4 3 4 4 2 1 4 3 4 3 3 4 2 4 1 3 2 
Hj. Dewi P 47 50 1 2 1 1 2 3 1 4 3 4 4 1 2 4 3 4 3 3 3 2 3 2 4 2 
Hj. Hasiah P 66 50 2 7 1 1 1 3 1 3 4 3 4 2 1 3 4 4 3 4 4 1 3 2 4 2 
Dahlia P 53 50 2 3 1 1 1 2 3 4 3 4 3 4 4 3 4 3 4 3 4 2 4 1 3 1 
Abidin L 53 50 2 3 1 2 3 2 3 4 3 3 3 2 2 2 2 3 3 3 3 2 3 4 4 2 
Tuti L 54 50 2 5 1 3 2 2 3 4 4 3 3 3 3 4 4 4 4 3 4 2 3 3 2 3 
Thamrin L 55 50 1 8 1 2 1 4 3 4 4 2 4 3 1 4 3 4 3 3 3 4 4 4 3 3 
Hj. Marasiah P 59 50 1 5 1 2 4 1 2 4 3 3 4 4 1 2 2 4 3 3 3 4 2 4 3 3 
Isnal L 53 50 1 7 1 4 3 3 3 4 4 4 4 3 1 4 3 4 4 4 4 2 4 4 2 3 
Subaidah P 70 50 2 8 1 2 1 2 4 3 3 2 3 2 2 4 4 4 4 3 2 3 3 4 3 2 
Abidiah P 64 50 2 7 1 3 2 2 3 4 4 3 3 2 2 4 3 4 3 3 3 2 3 3 2 3 
Sri Wahyuna P 51 50 2 3 1 3 2 3 2 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 
56 
 
Usman3 L 55 50 2 15 12 3 2 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
H L 70 50 2 5 1 2 1 2 2 4 3 4 4 2 2 4 3 4 3 3 3 2 3 4 3 2 
Nursia P 56 50 1 2 1 2 1 2 2 4 3 4 4 2 2 4 3 4 3 3 3 2 3 4 3 2 
Alimuddin L 58 50 2 10 1 4 2 2 2 3 3 3 3 2 1 3 2 4 3 2 2 2 3 2 2 2 
S P 72 50 2 8 1 3 1 1 3 3 4 3 2 1 1 1 3 4 2 3 2 1 3 3 2 2 
Muslimin L 52 50 2 4,5 1 3 2 3 4 3 3 2 3 3 1 1 3 4 4 3 2 1 3 3 4 2 
ny. Darna P 42 50 1 1,5 1 3 1 1 3 3 4 3 2 1 1 1 3 4 3 2 3 1 3 3 2 2 
Hana P 47 50 1 3 1 3 2 1 3 4 4 3 3 3 2 3 2 4 3 3 2 2 1 3 4 2 
Hasmia2 P 47 50 1 6 1 3 2 2 4 3 3 2 4 3 1 3 3 3 2 4 2 1 4 3 3 1 
ny. Ramalis P 70 50 2 10 1 4 2 3 3 2 3 3 3 2 2 2 3 3 2 3 3 2 4 3 2 2 
Ama P 60 50 2 8 1 3 2 1 4 1 3 2 4 3 1 3 3 3 2 2 2 1 4 3 3 1 
Ba'du L 74 50 2 11 1 3 2 2 4 3 3 2 4 2 1 3 3 3 4 4 2 1 4 3 3 1 
Nurma P 50 50 2 2 1 4 1 2 3 2 3 3 3 3 2 2 4 4 3 3 3 1 3 3 4 1 
Rahmah P 51 50 2 2,5 1 3 2 2 4 2 2 1 2 2 1 1 3 4 4 1 3 1 3 2 4 2 
Sari L 68 50 2 8 1 3 2 2 4 2 2 1 2 2 1 1 3 4 4 1 3 1 3 2 4 2 
Rahman L 68 50 2 3 1 4 2 2 2 3 2 3 4 2 2 1 3 3 3 3 3 2 2 2 4 1 
Sulaiman P 70 50 2 10 1 4 2 2 2 3 4 2 3 4 2 3 3 3 4 4 3 1 3 3 4 2 
Baharuddin L 46 50 1 3 1 3 2 2 4 2 3 3 2 1 1 1 3 4 2 3 2 1 3 3 4 2 
N.H L 56 50 1 11 1 3 1 2 4 4 3 4 3 3 2 3 3 4 3 3 3 4 3 2 4 2 
Sitti Ama P 60 50 2 8 1 3 1 2 2 4 4 3 4 2 1 3 4 4 4 3 4 3 4 3 1 3 
Ali L 74 50 2 13 12 3 2 2 3 3 4 1 4 2 1 4 3 4 4 2 3 2 3 4 4 2 
Nurmia P 50 50 2 2 1 4 1 2 3 2 3 3 3 3 2 2 4 4 3 3 3 1 3 3 4 1 
Rahman P 51 50 2 2,5 1 3 2 2 4 2 2 1 2 2 1 1 3 4 4 1 3 1 3 2 4 2 
Sarifuddin L 68 50 2 8 1 3 2 2 4 2 2 1 2 2 1 1 3 4 4 1 3 1 3 2 4 2 
Rahmatiah L 68 50 2 3 1 4 2 2 2 3 2 3 4 2 2 1 3 3 3 3 3 2 2 2 4 1 
Siti  P 70 50 2 10 1 4 2 2 2 3 4 2 3 4 2 3 3 3 4 4 3 1 3 3 4 2 
Baharuna L 46 50 1 3 1 3 2 2 4 2 3 3 2 1 1 1 3 4 2 3 2 1 3 3 4 2 
Hakim L 56 50 1 11 1 3 1 2 4 4 3 4 3 3 2 3 3 4 3 3 3 4 3 2 4 2 
57 
 
 SAMBUNG NOMOR 22 (skala optimisme) 
22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 Total Zscore Tsop KSOP 
4 3 3 3 4 3 3 3 3 2 3 3 4 3 2 3 3 3 4 121 0,7418 57,4 tinggi 
4 3 2 3 2 3 3 4 3 3 3 3 3 2 2 3 2 3 4 112 -0,246 47,5 rendah 
3 4 3 4 3 3 3 1 3 2 4 3 4 2 1 3 3 2 4 118 0,4127 54,1 tinggi 
4 3 4 3 4 3 3 3 4 3 3 2 3 3 2 3 4 3 4 120 0,6321 56,3 tinggi 
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 4 125 1,1806 61,8 tinggi 
3 3 4 4 4 3 3 3 2 3 2 3 2 3 2 3 4 3 3 126 1,2903 62,9 tinggi 
2 3 4 3 4 2 4 3 4 2 4 2 2 2 4 3 4 2 3 118 0,4127 54,1 tinggi 
3 3 3 2 3 3 3 3 2 2 2 3 4 3 2 3 4 3 4 107 -0,794 42,1 rendah 
2 3 4 3 4 2 4 3 4 2 4 2 2 2 1 3 4 2 3 115 0,0836 50,8 tinggi 
4 4 4 4 4 3 4 4 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 4 130 1,7291 67,3 tinggi 
4 4 4 4 4 3 4 4 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 4 119 0,5224 55,2 tinggi 
4 4 4 4 4 3 4 4 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 4 125 1,1806 61,8 tinggi 
4 3 4 4 4 2 3 3 3 3 3 2 2 2 2 3 3 3 4 123 0,9612 59,6 tinggi 
4 4 4 4 4 3 4 4 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 4 132 1,9485 69,5 tinggi 
4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 2 2 2 2 3 3 3 4 130 1,7291 67,3 tinggi 
3 4 4 4 4 3 3 4 3 3 3 3 2 2 1 3 4 3 4 132 1,9485 69,5 tinggi 
3 4 4 3 4 2 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 4 126 1,2903 62,9 tinggi 
4 3 4 3 4 3 3 3 4 3 3 2 3 2 2 3 3 3 4 107 -0,794 42,1 rendah 
2 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 2 2 3 3 3 3 3 4 124 1,0709 60,7 tinggi 
3 3 3 3 4 3 3 3 4 2 4 2 3 3 1 3 3 3 4 124 1,0709 60,7 tinggi 
3 3 3 3 4 3 3 3 4 2 4 2 3 3 1 3 3 3 4 125 1,1806 61,8 tinggi 
4 3 3 2 3 3 3 4 4 3 3 4 3 3 2 4 4 3 3 124 1,0709 60,7 tinggi 
3 4 2 3 4 3 3 3 4 3 3 3 3 2 2 3 3 3 4 121 0,7418 57,4 tinggi 
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 2 3 3 3 4 127 1,4 64 tinggi 
3 4 4 3 4 1 2 3 3 2 4 3 4 4 1 4 4 3 3 119 0,5224 55,2 tinggi 
2 3 4 3 4 2 3 2 4 3 4 3 3 2 2 3 3 3 4 126 1,2903 62,9 tinggi 
58 
 
3 4 4 3 4 1 2 3 3 2 4 3 4 3 2 3 3 3 4 118 0,4127 54,1 tinggi 
3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 4 127 1,4 64 tinggi 
4 4 4 3 4 3 3 4 4 3 4 3 3 2 1 4 4 3 4 121 0,7418 57,4 tinggi 
3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 2 3 3 1 3 3 3 3 116 0,1933 51,9 tinggi 
2 3 3 3 4 3 3 4 3 2 3 2 2 2 2 4 4 4 4 119 0,5224 55,2 tinggi 
3 4 4 2 3 2 4 3 3 3 4 3 3 2 1 4 4 3 3 118 0,4127 54,1 tinggi 
3 4 3 3 4 2 3 4 2 3 4 3 2 2 2 4 4 3 3 127 1,4 64 tinggi 
4 4 4 3 4 3 3 1 4 3 4 3 4 2 1 4 3 3 4 126 1,2903 62,9 tinggi 
4 4 4 3 4 4 3 3 4 1 4 4 3 3 1 3 3 4 4 124 1,0709 60,7 tinggi 
4 4 4 3 4 2 3 4 4 2 4 3 3 2 2 4 3 3 4 111 -0,355 46,5 rendah 
2 4 4 2 4 3 3 1 3 2 3 3 3 3 1 3 3 3 3 117 0,303 53 tinggi 
3 3 4 1 3 4 3 2 3 3 3 3 2 3 1 4 3 2 4 118 0,4127 54,1 tinggi 
3 3 4 1 3 4 3 2 4 3 3 3 2 4 1 4 3 1 4 115 0,0836 50,8 tinggi 
3 4 4 1 3 4 3 2 4 3 3 3 2 4 1 4 4 2 4 122 0,8515 58,5 tinggi 
3 4 4 1 3 4 3 2 4 3 3 4 3 4 1 4 3 1 3 121 0,7418 57,4 tinggi 
3 4 4 2 4 3 3 2 4 3 3 3 4 4 1 3 3 1 3 128 1,5097 65,1 tinggi 
3 4 4 2 4 3 3 2 4 3 3 3 4 3 2 3 3 2 3 118 0,4127 54,1 tinggi 
3 4 4 1 3 3 1 2 3 4 3 3 4 4 3 2 3 2 4 129 1,6194 66,2 tinggi 
4 4 4 4 4 2 3 1 1 2 4 1 3 1 1 4 4 2 4 119 0,5224 55,2 tinggi 
3 4 4 3 4 3 4 4 4 3 3 3 3 2 2 4 4 3 3 109 -0,575 44,3 rendah 
4 4 4 4 4 2 3 4 3 2 4 3 2 2 1 3 4 2 2 128 1,5097 65,1 tinggi 
3 4 3 4 4 2 3 3 3 2 3 1 2 2 2 2 3 1 2 121 0,7418 57,4 tinggi 
2 4 4 3 4 4 4 2 3 4 4 4 2 1 1 4 4 2 4 115 0,0836 50,8 tinggi 
3 4 3 4 4 2 3 3 3 4 4 4 2 2 1 4 4 2 4 120 0,6321 56,3 tinggi 
3 4 3 3 3 2 3 4 2 3 4 2 2 3 2 3 3 2 3 95 -2,11 28,9 rendah 
3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 117 0,303 53 tinggi 
2 3 3 2 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 1 3 2 2 2 113 -0,136 48,6 rendah 
3 4 3 2 3 4 3 1 4 3 4 2 2 2 1 3 3 3 4 103 -1,233 37,7 rendah 
4 4 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 2 1 1 3 3 1 4 124 1,0709 60,7 tinggi 
59 
 
3 3 4 3 3 2 2 3 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 3 110 -0,465 45,4 rendah 
4 4 4 2 4 3 4 3 3 3 3 2 2 4 1 3 3 2 4 113 -0,136 48,6 rendah 
3 4 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 4 2 2 2 3 3 3 115 0,0836 50,8 tinggi 
4 4 3 3 4 2 3 4 1 3 3 3 3 3 1 3 4 1 2 101 -1,452 35,5 rendah 
3 1 3 4 3 2 3 3 3 2 4 2 3 3 2 3 3 3 3 119 0,5224 55,2 tinggi 
2 3 3 2 3 2 2 2 2 2 3 2 2 3 2 2 2 2 2 131 1,8388 68,4 tinggi 
4 4 3 2 3 3 3 3 3 3 4 3 2 3 2 3 3 3 4 109 -0,575 44,3 rendah 
4 4 4 3 4 3 3 1 4 3 4 3 3 2 1 4 4 3 4 106 -0,904 41 rendah 
3 3 3 3 4 2 3 3 3 2 3 2 3 2 2 2 3 2 3 109 -0,575 44,3 rendah 
3 3 3 3 4 2 3 3 3 2 3 1 3 2 2 2 3 2 3 114 -0,026 49,7 rendah 
3 3 3 3 4 3 3 3 3 2 3 2 3 2 2 2 3 2 3 105 -1,013 39,9 rendah 
3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 108 -0,684 43,2 rendah 
4 3 4 3 3 4 4 3 3 3 1 3 2 1 1 1 2 3 4 104 -1,123 38,8 rendah 
3 1 3 2 4 2 4 3 3 4 2 3 2 1 2 4 1 3 2 104 -1,123 38,8 rendah 
4 2 3 2 3 1 3 4 4 3 1 3 1 1 2 4 1 3 2 109 -0,575 44,3 rendah 
4 2 3 2 4 1 3 4 4 3 1 2 1 2 1 3 1 3 2 113 -0,136 48,6 rendah 
4 2 3 1 4 2 4 3 4 3 2 4 2 1 2 1 4 4 2 109 -0,575 44,3 rendah 
4 2 4 2 3 1 4 3 3 4 2 4 2 1 2 4 2 4 1 123 0,9612 59,6 tinggi 
3 3 3 3 4 2 3 3 3 2 3 2 3 2 2 2 3 3 2 126 1,2903 62,9 tinggi 
2 4 4 4 4 3 3 3 2 2 4 2 2 3 1 3 3 4 4 116 0,1933 51,9 tinggi 
4 4 4 3 4 3 3 1 4 3 4 3 3 1 1 4 4 3 4 128 1,5097 65,1 tinggi 
3 4 4 2 2 3 3 3 4 2 2 3 3 3 1 3 4 3 3 113 -0,136 48,6 rendah 
3 3 4 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 2 1 3 3 3 4 116 0,1933 51,9 tinggi 
3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 2 2 3 1 2 3 3 3 108 -0,684 43,2 rendah 
3 4 3 3 3 2 3 4 2 2 4 3 2 3 2 3 4 2 3 111 -0,355 46,5 rendah 
3 2 2 2 4 2 3 3 3 2 3 3 2 3 2 3 3 2 3 119 0,5224 55,2 tinggi 
3 2 2 2 4 2 3 3 3 3 2 3 3 2 3 2 3 3 3 119 0,5224 55,2 tinggi 
4 4 3 3 3 3 3 4 3 3 4 2 3 2 1 4 4 3 3 96 -2,001 30 rendah 
4 4 3 3 3 3 3 4 3 3 4 2 3 2 1 4 4 3 3 99 -1,672 33,3 rendah 
60 
 
2 2 3 2 3 2 3 3 2 2 3 1 2 2 3 3 2 2 2 114 -0,026 49,7 rendah 
3 3 4 2 3 3 4 3 2 2 2 3 2 1 1 3 3 3 4 99 -1,672 33,3 rendah 
3 3 4 4 3 3 2 4 3 2 3 4 2 2 2 4 3 3 3 109 -0,575 44,3 rendah 
3 3 4 3 3 3 4 3 2 2 2 3 1 1 1 3 3 2 4 109 -0,575 44,3 rendah 
4 3 3 3 3 2 2 3 4 3 1 3 2 2 2 3 2 3 4 103 -1,233 37,7 rendah 
3 3 4 2 3 3 3 4 3 3 3 3 2 2 2 2 3 2 3 106 -0,904 41 rendah 
2 3 3 2 4 2 2 3 3 2 2 2 2 3 1 3 3 2 3 108 -0,684 43,2 rendah 
3 3 4 3 3 1 2 4 3 3 3 3 2 1 4 3 3 3 4 108 -0,684 43,2 rendah 
3 1 3 4 3 2 3 4 4 1 4 3 1 2 2 3 3 2 3 101 -1,452 35,5 rendah 
4 3 3 2 3 2 3 3 4 1 4 3 2 2 2 2 2 3 3 101 -1,452 35,5 rendah 
3 3 3 2 3 3 2 2 4 1 3 3 2 2 3 3 4 3 3 100 -1,562 34,4 rendah 
3 3 3 2 3 3 2 3 4 1 3 3 2 2 3 3 4 2 3 112 -0,246 47,5 rendah 
2 3 3 2 4 2 2 3 3 2 2 2 2 3 1 3 3 2 3 102 -1,343 36,6 rendah 
4 3 3 1 3 3 3 2 4 3 3 3 2 2 2 2 3 2 3 116 0,1933 51,9 tinggi 
3 3 4 2 3 3 2 4 2 2 3 3 2 1 1 3 3 3 4 117 0,303 53 tinggi 
4 3 4 3 3 3 3 2 4 4 3 1 3 2 1 2 1 3 4 123 0,9612 59,6 tinggi 
3 4 4 4 3 2 4 4 2 3 3 4 2 3 2 1 2 2 3 129 1,6194 66,2 tinggi 
3 3 4 4 4 3 3 4 4 3 3 3 3 3 2 4 4 3 3 119 0,5224 55,2 tinggi 
3 4 4 3 4 3 4 4 4 3 3 3 3 2 2 4 4 3 3 109 -0,575 44,3 rendah 
4 4 4 4 4 2 3 4 3 2 4 3 2 2 1 3 4 2 2 128 1,5097 65,1 tinggi 
3 4 3 4 4 2 3 3 3 2 3 1 2 2 2 2 3 1 2 121 0,7418 57,4 tinggi 
2 4 4 3 4 4 4 2 3 4 4 4 2 1 1 4 4 2 4 115 0,0836 50,8 tinggi 
3 4 3 4 4 2 3 3 3 4 4 4 2 2 1 4 4 2 4 120 0,6321 56,3 tinggi 
3 4 3 3 3 2 3 4 2 3 4 2 2 3 2 3 3 2 3 95 -2,11 28,9 rendah 
3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 117 0,303 53 tinggi 
2 3 3 2 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 1 3 2 2 2 113 -0,136 48,6 rendah 
3 4 3 2 3 4 3 1 4 3 4 2 2 2 1 3 3 3 4 103 -1,233 37,7 rendah 
4 4 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 2 1 1 3 3 1 4 124 1,0709 60,7 tinggi 
3 3 4 3 3 2 2 3 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 3 110 -0,465 45,4 rendah 
61 
 
4 4 4 2 4 3 4 3 3 3 3 2 2 4 1 3 3 2 4 113 -0,136 48,6 rendah 
3 4 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 4 2 2 2 3 3 3 115 0,0836 50,8 tinggi 
4 4 3 3 4 2 3 4 1 3 3 3 3 3 1 3 4 1 2 101 -1,452 35,5 rendah 
3 1 3 4 3 2 3 3 3 2 4 2 3 3 2 3 3 3 3 119 0,5224 55,2 tinggi 
2 3 3 2 3 2 2 2 2 2 3 2 2 3 2 2 2 2 2 131 1,8388 68,4 tinggi 
4 4 3 2 3 3 3 3 3 3 4 3 2 3 2 3 3 3 4 109 -0,575 44,3 rendah 
4 4 4 3 4 3 3 1 4 3 4 3 3 2 1 4 4 3 4 106 -0,904 41 rendah 
3 3 3 3 4 2 3 3 3 2 3 2 3 2 2 2 3 2 3 109 -0,575 44,3 rendah 
3 3 3 3 4 2 3 3 3 2 3 1 3 2 2 2 3 2 3 114 -0,026 49,7 rendah 
3 3 3 3 4 3 3 3 3 2 3 2 3 2 2 2 3 2 3 105 -1,013 39,9 rendah 
3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 108 -0,684 43,2 rendah 
4 3 4 3 3 4 4 3 3 3 1 3 2 1 1 1 2 3 4 104 -1,123 38,8 rendah 
3 1 3 2 4 2 4 3 3 4 2 3 2 1 2 4 1 3 2 104 -1,123 38,8 rendah 
4 2 3 2 3 1 3 4 4 3 1 3 1 1 2 4 1 3 2 109 -0,575 44,3 rendah 
4 2 3 2 4 1 3 4 4 3 1 2 1 2 1 3 1 3 2 113 -0,136 48,6 rendah 
4 2 3 1 4 2 4 3 4 3 2 4 2 1 2 1 4 4 2 109 -0,575 44,3 rendah 
4 2 4 2 3 1 4 3 3 4 2 4 2 1 2 4 2 4 1 123 0,9612 59,6 tinggi 
3 3 3 3 4 2 3 3 3 2 3 2 3 2 2 2 3 3 2 126 1,2903 62,9 tinggi 
2 4 4 4 4 3 3 3 2 2 4 2 2 3 1 3 3 4 4 116 0,1933 51,9 tinggi 
4 4 4 3 4 3 3 1 4 3 4 3 3 1 1 4 4 3 4 128 1,5097 65,1 tinggi 
3 4 4 2 2 3 3 3 4 2 2 3 3 3 1 3 4 3 3 113 -0,136 48,6 rendah 
3 3 4 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 2 1 3 3 3 4 116 0,1933 51,9 tinggi 
3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 2 2 3 1 2 3 3 3 108 -0,684 43,2 rendah 
3 4 3 3 3 2 3 4 2 2 4 3 2 3 2 3 4 2 3 111 -0,355 46,5 rendah 
3 2 2 2 4 2 3 3 3 2 3 3 2 3 2 3 3 2 3 119 0,5224 55,2 tinggi 
3 2 2 2 4 2 3 3 3 3 2 3 3 2 3 2 3 3 3 119 0,5224 55,2 tinggi 
4 4 3 3 3 3 3 4 3 3 4 2 3 2 1 4 4 3 3 96 -2,001 30 rendah 
4 4 3 3 3 3 3 4 3 3 4 2 3 2 1 4 4 3 3 99 -1,672 33,3 rendah 
2 2 3 2 3 2 3 3 2 2 3 1 2 2 3 3 2 2 2 114 -0,026 49,7 rendah 
62 
 
3 3 4 2 3 3 4 3 2 2 2 3 2 1 1 3 3 3 4 99 -1,672 33,3 rendah 
3 3 4 4 3 3 2 4 3 2 3 4 2 2 2 4 3 3 3 109 -0,575 44,3 rendah 
3 3 4 3 3 3 4 3 2 2 2 3 1 1 1 3 3 2 4 109 -0,575 44,3 rendah 
4 3 3 3 3 2 2 3 4 3 1 3 2 2 2 3 2 3 4 103 -1,233 37,7 rendah 
3 3 4 2 3 3 3 4 3 3 3 3 2 2 2 2 3 2 3 106 -0,904 41 rendah 
2 3 3 2 4 2 2 3 3 2 2 2 2 3 1 3 3 2 3 108 -0,684 43,2 rendah 
3 3 4 3 3 1 2 4 3 3 3 3 2 1 4 3 3 3 4 108 -0,684 43,2 rendah 
3 1 3 4 3 2 3 4 4 1 4 3 1 2 2 3 3 2 3 101 -1,452 35,5 rendah 
4 3 3 2 3 2 3 3 4 1 4 3 2 2 2 2 2 3 3 101 -1,452 35,5 rendah 
3 3 3 2 3 3 2 2 4 1 3 3 2 2 3 3 4 3 3 100 -1,562 34,4 rendah 
3 3 3 2 3 3 2 3 4 1 3 3 2 2 3 3 4 2 3 112 -0,246 47,5 rendah 
2 3 3 2 4 2 2 3 3 2 2 2 2 3 1 3 3 2 3 102 -1,343 36,6 rendah 
4 3 3 1 3 3 3 2 4 3 3 3 2 2 2 2 3 2 3 116 0,1933 51,9 tinggi 
3 3 4 2 3 3 2 4 2 2 3 3 2 1 1 3 3 3 4 117 0,303 53 tinggi 
4 3 4 3 3 3 3 2 4 4 3 1 3 2 1 2 1 3 4 123 0,9612 59,6 tinggi 
3 4 4 4 3 2 4 4 2 3 3 4 2 3 2 1 2 2 3 108 -0,684 43,2 rendah 
3 3 4 4 4 3 3 4 4 3 3 3 3 3 2 4 4 3 3 101 -1,452 35,5 rendah 
4 3 3 2 3 2 3 3 4 1 4 3 2 2 2 2 2 3 3 101 -1,452 35,5 rendah 
3 3 3 2 3 3 2 2 4 1 3 3 2 2 3 3 4 3 3 100 -1,562 34,4 rendah 
3 3 3 2 3 3 2 3 4 1 3 3 2 2 3 3 4 2 3 112 -0,246 47,5 rendah 
2 3 3 2 4 2 2 3 3 2 2 2 2 3 1 3 3 2 3 102 -1,343 36,6 rendah 
4 3 3 1 3 3 3 2 4 3 3 3 2 2 2 2 3 2 3 116 0,1933 51,9 tinggi 
3 3 4 2 3 3 2 4 2 2 3 3 2 1 1 3 3 3 4 117 0,303 53 tinggi 


















Perhitungan Self Compassion 
ku * KSCS Crosstabulation 




Count 18 15 33 
% within ku 54,5% 45,5% 100,0% 
% within KSCS 24,7% 16,1% 19,9% 
% of Total 10,8% 9,0% 19,9% 
50tahun> 
Count 55 78 133 
% within ku 41,4% 58,6% 100,0% 
% within KSCS 75,3% 83,9% 80,1% 
% of Total 33,1% 47,0% 80,1% 
Total 
Count 73 93 166 
% within ku 44,0% 56,0% 100,0% 
% within KSCS 100,0% 100,0% 100,0% 
% of Total 44,0% 56,0% 100,0% 
 
kdm * KSCS Crosstabulation 




Count 66 88 154 
% within kdm 42,9% 57,1% 100,0% 
% within KSCS 90,4% 94,6% 92,8% 
% of Total 39,8% 53,0% 92,8% 
12> tahun 
Count 7 5 12 
% within kdm 58,3% 41,7% 100,0% 
% within KSCS 9,6% 5,4% 7,2% 
% of Total 4,2% 3,0% 7,2% 
Total 
Count 73 93 166 
% within kdm 44,0% 56,0% 100,0% 
% within KSCS 100,0% 100,0% 100,0% 









ku * KSOP Crosstabulation 




Count 12 21 33 
% within ku 36,4% 63,6% 100,0% 
% within KSOP 14,6% 25,0% 19,9% 
% of Total 7,2% 12,7% 19,9% 
50tahun> 
Count 70 63 133 
% within ku 52,6% 47,4% 100,0% 
% within KSOP 85,4% 75,0% 80,1% 
% of Total 42,2% 38,0% 80,1% 
Total 
Count 82 84 166 
% within ku 49,4% 50,6% 100,0% 
% within KSOP 100,0% 100,0% 100,0% 
% of Total 49,4% 50,6% 100,0% 
 
kdm * KSOP Crosstabulation 




Count 78 76 154 
% within kdm 50,6% 49,4% 100,0% 
% within KSOP 95,1% 90,5% 92,8% 
% of Total 47,0% 45,8% 92,8% 
12> tahun 
Count 4 8 12 
% within kdm 33,3% 66,7% 100,0% 
% within KSOP 4,9% 9,5% 7,2% 
% of Total 2,4% 4,8% 7,2% 
Total 
Count 82 84 166 
% within kdm 49,4% 50,6% 100,0% 
% within KSOP 100,0% 100,0% 100,0% 







HASIL KORELASI Self Compassion dan Optimisme 
Correlations 
 TotalSOP TotalSCS 
TotalSOP 
Pearson Correlation 1 -,694** 
Sig. (2-tailed)  ,000 
N 166 166 
TotalSCS 
Pearson Correlation -,694** 1 
Sig. (2-tailed) ,000  
N 166 166 
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